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ADVERTENCIA. 


Había  explicado  dos  lecciones  sobre  Freno-patología  en 
ese  naciente  c^tro  de  instrucción  médica  experimental,  que, 
con  el  significativo  nombre,  de  el  laboratorio,  concentra 
los  mas  vitandos  elementos  de  la  clase  escolar,  y  adonde  no 
desdeñan  concurrir  los  profesores— algunos  de  ellos  pertene- 
cientes al  cuerpo  docente— mas  afectos  al  adelantamiento  de 
la  Medicina,  cuando  vino  á  mi  conocimiento  que  se  habiai) 
tomado  taquigráfícamente*mis  discursos. 

Si  no  pudo  sorprenderme  la  nolicia,  pues  sé  hasta  donde 
alcanza  la  avidez  de  instrucción  que  distingue  á  nuestros  es- 
colares, no  dejó  de  interesarme  y  principalmente  cuando  se 
solicitó  mi  beneplácito  para  dar  á  la  imprenta  las  mentadas 
notas  taquigráficas.  Fluctuó  mi  espíritu  en  una  alternativa 
asaz  comprometida :  por  una  parte,  no  debia  consentir  que 
la  prensa  se  apoderase  de  trabajos  tan  desaliñados  como  los 
que  reproducían  los  taquígrafos,  al  copiar,  bien  ó  mal,  mis  ex- 
plicaciones, y  por  otra,  no  era  delicado  desairar  los  deseos  de 
mis  oyentes,  quienes,  conociendo  mi  incesante  anhelo  de  en- 
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señar  ni  mayor  número  posible  lo  poco  qae  be  aprendido,  no 
dudaron  en  prometerse  que  babia  de  autorizar  la  impresioa 
de  mis  lecciones. 

Al  hacer  el  peso  comparativo  de  los  motivos,  resultó  ven- 
cido mi  fundado  retraimiento,  considerando  que  la  a|)arioioxi 
de  un  libro  español,  con  tendencias  eminentemente  prácti- 
cas, sobre  las  enfermedades  mentales,  podia  redundar  en  be- 
neficio de  la  instrucción  médica  de  nuestro  pais,  toda  vez 
que,  por  desgracia,  este  seria  el  primero  ei)  su  clase  en  la 
literatura  española,  pues  aparte  del  Tratado  de  la  inania^ 
por  Pinel,  vertido  á  nuestro  idioma,  en  1804,  por  el  Dr.  Guar- 
nerio,  el  de  las  Enajenaciones  mentales^  de  Esquirol,  traduci- 
do, en  1845,  por  el  Dr.  Mata,  y  algunos  notabilísimos  opúscu- 
los escritos  por  mi  amigo  el  Dr.  Pí  y  Molist,  nada  poseemos 
en  este  importante  ramo  de  la  Clínica  médica. 

Prometí,  pues,  publicar  una  obra  sobre  Freno-patología, 
en  donde  se  reflejase  el  espíritu  del  Curso  que  estaba  expli- 
cando en  el  «Laboratorio.»  Resérveme  empero  el  propósito 
de  presentar  mi  trabajo  modificado  según  mejor  conviniera  á 
su  objeto,  que  no  podia  ser  otro  que  esparcir  los  conocimien- 
tos sobre  la  especialidad,  que,  así  en  mis  estudios  de  bufete, 
como  en  el  Manicomio,  particularmente  cultivo. 

Por  lo  tanto,  aun  cuando  al  redactar  esta  obra  tengo  á  la 
vista  las  notas  taquigráficas  á  que  he  hecho  referencia,  esti- 
mo conveniente  al  mencionado  fin,  adoptar  el  método  didác- 
tico, por  considerarlo  mas  adecuado  á  las  necesidades  de  un 
Tratado  elemental  y  abandonar  la  forma  discursiva  de  las 
improvisaciones  de  que  han  sido  tomados  los  mencionados 
apuntes. 

Procuraré,  pues,  en  este  libro  exponer  el  fruto  de  mis 
diez  años  de  práctica  fi*enopática  en  el  manicomio  i\ri¿^a- 
Sehn^  cuya  dirección  corre  á  mi  cargo^  al  propio  tiempo  que 
daré  á  conocer  las  doctrinas  médico-filosóficas  adecuadas 
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ú  ÉBonto  7  mas  en  armonía  con  ios  últimos  progresos  de 
ta  Ilsiclogia  de  ios  centros  nerviosos. 

A  mi  enteilder,  este  es  el  único  camino  que  hoy  puede 
seguir  quien  abrigue  el  propósito  de  echar  las  primeras  se- 
millas de  estudios  tan  interesantes,  á  fin  de  despertar  fecun- 
da afldon  á  una  especialidad  tan  escasamente  cultivada  por 
ios  médksos  españoles. 

Baroelona  l.^de  Jalio  de  1975. 


Juan  Giné. 
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SBLACIOM  BNTaB  BL  PSOaBBSO  SOCIAL  T  BL  DB  LOS  CONOCIUIBNTOS 

FaBNOPÁTlCOfl. 

Si  hay  ramas  del  saber  humano  cuyo  desarrollo  corra  parejas 
con  el  desenvolvimiento  moral  y  político  de  los  pueblos,  en  nin- 
guna se  manifiesta  tan  palpable  este  hecho  de  relación  como  en 
la  parte  de  la  Medicina  que  se  ocupa  de  las  enfermedades  men- 
tales. Extraño  parece,  pero  es  desgfraciadamente  cierto,  que  ha 
sido  preciso  el  estrépito  revolucionario  que  caracteriza  la  última 
década  del  pasado  sigflo,  para  que  el  sentido  común  haya  llega- 
do á  penetrarse  de  la  idea  de  que  el  loco  es  un  enfermo  en  quien 
nada  hay  de  extraordinario  ni  sobrenatural. 

Asi  fué,  que  «1  mismo  sentimiento  de  libertad  y  fraternidad 
que  en  América  rompía  las  cadenas  de  los  negros,  en  Francia 
reparaba  una  injusticia  de  secular  origen,  devolviendo  la  consi- 
deración de  individuos  del  cuerpo  social  á  los  desdichados  en- 
fermos de  la  mente.  Por  esto  no  es  metafórico,  sino  perfectamen- 
te histórico,  decir:  que,  si  el  esclavo  de  raza  halló  en  Wasington 
el  redentor  de  su  personalidad,  simultáneamente  el  gran  Pinel, 
en  nombre  de  la  Medicina  curativa,  reconquistó  para  los  aliena- 
dos las  prerogativas  y  consideraciones  que  la  sociedad  debe  otor- 
gar al  desvalido. 

Felipe  Pinel,  después  de  redobladas  instancias,  que  le  hablan 
valido  el  peligroso  anatema  de  moderado  y  aristócrata^  por  parte 
de  algunos  hombres  de  la  Revolución  francesa,  acompañado  del 
foribundo  Couthon,  individuo  del  Consejo  de  Paris,  quien,  rece- 
lando de  los  propósitos  del  médico,  quiso  acompañarle  al  lóbrego 
hospicio  de  Bicetre — ^sitio  en  donde  poco  antes  habia  tenido  lugar 
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laho]i'i(de,beeatomil)&c(mocídt^.con  el  nombre  de  él  rasgo  de  jus- 
tó?íí^^Féripé-Pínéí,  débiifios,  dejó  prácticamente  demostrado  que^ 
a8Í  el  furor  maniaco,  como  la  agitación  melancólica,  se  aplacan  y 
adquieren  temple  mas  suave  desde  el  punto  en  que  el  loco  sale  del 
calabozo  y  se  ve  libre  de  los  hierros  que  le  oprimen.  «J'ai  la 
conviction  que  ees  alienes  ne  sant  si  intrataileSj  que  parce  qiC  on 
les  prive  d'air  et  de  liberté,  et  fose  esperer  beauconp  de  moyens 
tout  differenis,»  Esta  prudente  contestación  de  Pinel  á  las  obser- 
vaciones del  Convencional,  es  la  voz  de  la  ciencia  médica  que 
opera  la  redención  del  esclavo  de  preocupaciones  seculares,  que 
no  permitían  ver  en  el  loco  sino  un  ser  despreciable,  ridículo  6 
criminal. 

Las  lágrimas  de  agradecimiento  que  los  desventurados  derra- 
man sobre  las  manos  de  su  libertador,  hacen  á  este  digno  de  la 
apoteosis  y  vivifican,  con  imperecedero  impulso,  su  humanitaria 
idea.  Bien  merecía  Pinel,  que  uno  de  estos  libertos,  el  soldado  de 
la  guardia  francesa,  Chevígné,  le  salvase  después  la  vida,  arran- 
cándole de  manos  de  los  que  querían  ahorcarle  por  haber  sido 
elector  en  1789.  El  hecho  es  digno  de  un  poema:  el  estupor  del 
convencional  individualiza  el  espíritu  de  edades  fanatizadas  por 
un  enorme  y  trascendental  error;  en  el  osado  intento  de  Pinel  ve- 
mos rielar  el  astro  de  la  Medicina  moderna,  remontando  su  órbita 
de  traslación  hasta  las  regiones  del  mundo  psicológico,  para 
ejercitar  un  derecho  que  le  atañe  como  ciencia  biológica,  experi* 
mental  y  curativa. 

Por  consiguiente,,  de  la  obra  de  Pinel  resultan  á  un  tiempo: 
una  adquisición  moral  de  inestimable  valor,  y,  para  la  Medicina, 
una  conquista  de  imponderable  importancia.  jCuánta  gloria  para 
un  hombreí 
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HISTORIA  BEL  DESBNYOLYI MIENTO  DE  LOS  CONOCIMIENTOS  SOBRE  LAS 

ENFERMEDADES  MENTALES. 


A  fin  de  poder  juzgar  con  debido  fundamento  del  grado  de 
progreso  de  la  medicina  psiquiátrica,  conviene,  que,  siquiera  á 
grnindes  rasgos,  tracemos  la  historia  de  los  conocimientos  sobre 
la  alienación  mental  en  las  diversas  edades  y  períodos  de  la  hu- 
manidad y  de  la  ciencia  médica.  De  esta  suerte  quedará  demos- 
trado: 1.**,  que  el  conocimiento  de  las  enfermedades  de  esta  clase 
ha  estado  siempre  en  razón  directa  del  desarrollo  moral  y  politi- 
ce de  las  naciones;  2.**,  que  esta  especialidad,  esencialmente  clí- 
ÍUC&,  hállase  hoy  dia  en  su  período  constituyente  y  encaminada 
á  mayores  perfeccionamientos,  desde  que  ha  tomado  por  punto 
de  partida  la  Anatomía,  la  experimentación  fisiológica  y  los  es- 
tadios psicológicos,  y  S.',  que,  si  existen  poderosísimas  razones 
que  legitiman  el  cultivo  de  especialidades  prácticas,  ^les  como 
la  Oftalmología,  la  Dermatología,  la  Siñlografía,  etc.,  ningún 
ramo  de  la  Clínica  tiene  tanto  derecho  ni  tanta  necesidad  de  es- 
pecializarse como  la  Freno-patología. 


No  puede  negarse  que  los  médicos  griegos  y  latinos  conocie- 
ron las  enfermedades  mentales  y  los  fenómenos  del  orden  freno- 
pático  que  acompañan  á  otros  estados  morbosos;  y  si  bien  es  ver- 
dad que  la  Fisiología  patológica  y  el  asiento  de  estas  afecciones 
fueron  viciosamente  interpretados,  á  causa  de  las  imposiciones 
de  los  sistemas  dogmático,  metódico,  neumático  ó  empírico  que, 
sucesiva  ó  simultáneamente,  dominaron  la  Medicina,  no  es  menos 
cierto  que  la  parte  verdaderamente  psiquiátrica  contiene  reglas 
y  preceptos  que  aun  hoy  dia  son  dignos  de  encomio. 


COLECCIÓN  hipocrXtica,  arbtbo. 


No  hay  en  toda  la  Colección  hipocratica  libro  ni  tratado  al- 
guno especialmente  destinado  al  estudio  de  estas  enfermedades, 
y  ni  aun  del  estudio  general  de  estas  obras  es  fácü  entresacar 
un  criterio  bien  determinado  respecto  al  asiento  y  naturaleza  de 
la  alienación.  En  cambio,  se  ven  algunos  rasgos  clínicos  que  no 
carecen  de  valor.  En  el  libro  de  los  Pronósticos^  Hipócrates  afir- 
ma que  la  aparición  de  hemorroides  disipa  la  melancolía;  en  el 
de  los  Aforismos^  dice  que,  para  desvanecer  la  irresistible  ten- 
dencia que  algunos  enfermos  sienten  á  matarse  por  estrangula- 
cion,  se  obtienen  excelentes  resultados  de  la  mandragora,  admi- 
nistrada á  dosis  inferiores  á  las  que  se  necesitan  para  provocar 
el  delirio.  Para  el  padre  de  la  Medicina,  la  manía  tenia  asiento 
en  el  diafragma,  por  lo  cual  dio  á  esta  enfermedad  el  nombre  de 
FrmiiiSy  de  donde  la  palabra/r^n^í,  usada  en  el  lenguaje  común 
para  expresar  las  agitaciones  de  ánimo,  así  como  las  compuestas 
Frendlffia,  Prenopléxia^  Hiper/réniaj  Ideofrénia  y  hasta  Frenopa- 
tia,  que  Gruislain  ha  adoptado  como  las  mas  adecuadas  para  el 
vocabulario  tecnológico  de  la  Medicina  mental.  La  causa  inme- 
diata de  Ib. /renitis  consiste  en  la  penetración  de  la  bilis  en  la 
masa  sanguínea,  excitando  en  ella  un  movimiento  inusitado,  que 
la  calienta;  si  la  pituita  enfria  la  sangre,  sobreviene  la  muerte. 
En  el  Tratado  de  las  Enfermedades  el  autor  describe,  con  bastan- 
te precisión,  un  caso  de  hipocondría,  así  como  en  el  de  las  Ajee- 
dones  internas  traza  el  cuadro  nosológico  de  la  manía  aguda  y 
una  historia  clínica  referente  á  un  delirium  tremens. 

Hipócrates  dedicó  un  libro  especial  á  la  epilepsia,  conpcida 
en  la  antigüedad  con  el  nombre  de  Enfermedad  sagrada  (morhis 
^dcer).  En  este  trabajo  da  muestras  de  que  no  le  fueron  desconoci- 
das las  relaciones  que  la  enfermedad  convulsiva  tiene  con  los 
trastornos  mentales,  que  suelen  ser  su  secuela,  y  declara  además, 
haciendo  gala  de  una  independencia  de  espíritu,  que  cuadra  per- 
fectamente al  superior  talento  del  autor,  que  la  epilepsia  no  es 
una  enfermedad  de  origen  mas  divino  que  las  otras. 

En  AreteOj  el  gran  nosógrafo  de  la  antigüedad,  encontramos, 
sobre  la  enajenación  mental,  trabajos  mejor  delineados  que  en 
los  libros  hipocráticos. 

Definir,  como  define,  la  melancolía  c<ana  enfermedad  apiréc- 
tica,  con  ansiedad  del  espíritu,  que  se  fija  en  una  idea,»  es  dejar 
bien  establecidos  los  jalones  que  mas  tarde  sirvieron  á  Esquirol 
para  la  definición  de  este  estado  frenopático.  Además,  para  que 
no  quepa  duda  de  que  conoció  y  supo  distinguir  esta  afección  de 
otros  trastornos  mentales,  después  de  describir  el  cuadro  sinto- 
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mátdlógíco  de  la  melancolía,  expone,  con  mano  maestra,  el  diag- 
nóstico diferencial  entre  ella  y  la  manía.  Las  alucinaciones,  de 
que  Hipócrates  no  hace  siquiera  mención,  son  estudiadas  con  es- 
pecial detenimiento  por  Areteo.  Por  último,  el  médico  de  Capa- 
docia,  á  imitación  de  Hipócrates,  dedica  un  tratado  especial  k  la 
epilepsia,  describiendo  su  cuadro  sintomatológico  y  no  olvidando 
las  secuelas  del  orden  frenopático  que  suele  presentar. 

Como  neumático,  Areteo  atribuyó  la  enajenación  mental  á  las 
alteraciones  de  la  sustancia  aireforme  que  sostiene  la  vida,  el 
pneuma^  principio  que,  arremolinándose  en  el  cereíbro,  determi-^ 
na  los  vértigos,  y,  escapándose  del  organismo,  da  lugar  á  la  epi- 
lepsia. 

£1  metódico  Celio-Aureliano  viene  á  completar  los  trabajos  de 
Areteo.  Todas  las  enfermedades  agudas  con  delirio  y  calentura, 
son  por  aquel  autor  comprendidas  con  el  nombre  genérico  de 
frcnesia^  estado  morboso  que  se  distingue  de  la  manía,  en  que  ;* 
en  esta  el  delirio  es  apiréctico  y  crónico,  y  si  sobreviene  fiebre, 
es  siempre  esta  posterior  al  delirio.  Celio-Aureliano  admitió  dos 
formas  maníacas,  á  saber,  una  procedente  de  un  trastorno  cor- 
poral y  otra  inspirada  por  Apolo;  por  donde  se  ve  que  el  autor 
no  supo  librarse  de  pagar  tributo  á  la  arraigadísima  preocupa- 
clon,  que  encontramos  en  todas  las  épocas  de  la  Historia,  de  que 
las  enfermedades  mentales  reconocen  un  origen  sobrenatural. 
Ck>mparando  la  manía  con  la  melancolía,  establece  que  en  aque- 
lla el  daño  reside  en  el  cerebro,  así  como  en  la  última  el  trastor- 
no reside  en  el  estómago. 

En  punto  á  la  terapéutica  frenopática,  Celio  es,  en  cierto  modo,. 
el  precursor  de  Pinel,  pues  al  paso  que  contra  la  agitación  del 
espíritu  recomienda  el  aislamiento,  la  oscuridad  y  el  silencio ,  se 
declara  contrario  de  los  medios  de  represión,  reprobando  asi- 
mismo el  empleo  del  opio  y  de  la  música.  Celio,  empero,  parti- 
cipando de  los  errores  anatómicos  de  su  época,  ponderó  los  bue- 
nos efectos  de  las  inyecciones  irritantes  en  el  conducto  auricular, 
para  llegar  á  las  meninges  cerebrales  y  obtener  una  modificación 
ventajosa  en  los  órganos  encefálicos*. 

Celso,  como  los  griegos,  sigue  llamando /rm^t^á  los  estados 
de  exaltación  mental  morbosa,  los  cuales  distingue  perfecta- 
mente de  los  de  depresión,  ó  lipemaniay  que  considera  produci- 
dos por  la  atrabílis.  En  el  corto  espacio  que  dedica  á  las  enfer- 
medades mentales,  trata  de  las  alucinaciones  y  establece  que 
estas  pueden  existir  sin  causar  verdadero  trastorno  intelectual. 
No  se  comprende  cómo,  para  el  tratamiento  de  las  vesanias,  al 
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propio  tiempo  que  este  autor  recomienda  el  aislamiento^  la  ali* 
mentación  restauradora^  la  deambulación,  el  sueño  prolopgado 
7  el  balanceo  en  una  cama  colgante,  se  declare  partidario  de  la 
represión  y  del  castigo  de  los  alienados. 

CfalenOj  que,  como  se  sabe,  es  la  síntesis  de  la  Medicina  hasta 
el  i^egundo  siglo  de  la  Era  cristiana,  resume  los  trabajos  de  los 
que  le  precedieron,  y,  sin  añadir  cosa  alguna  de  su  propia  obser- 
vación, expone  una  doctrina  fundada  en  los  principios  del  hu- 
morismo, que  con  tanto  ardor  sostuvo.  La  melancolía  depende  de 
un  humor  que  se  forma  en  el  hígado;  la  demencia  de  la  falta  de 
espíritus  animales;  la  imbecilidad  del  decaimiento  de  los  mismos 
y  la  manía  de  un  estado  de  perversión  de  estos;  ideas  que,  en 
verdad,  contrastan  con  los  conocimientos  sobre  la  anatomía  y 
fisiología  del  sistema  nervioso  que  este  autor  poseía. 


Aquí  termina  la  época  antigua  de  la  medicina  y  de  la  histo- 
ria general  de  la  humanidad,  y  aun  cuando  los  destellos  de  la 
doctrina  galénica  son  conservados  durante  algunos  siglos  por 
los  Compiladores  griegos  y  árabes,  bien  puede  decirse  que,  desde 
los  albores  de  la  Edad  media,  hasta  el  siglo  decimoquinto  de 
nuestm  era,  no  se  encuentra  el  me  ior  esbozo  de  Medicina  mental. 

Un  misticismo  intolerante  y  las. ideas  teológicas  ocupando  el 
lugar  de  las  ciencias  físico-naturales,  lo  absorben  todo,  no  que^ 
dando  de  los  trabajos  de  la  antigüedad  otros  vestigios  que  los 
p&lidos  fulgores  que  reflejan  los  sabios  de  Oriente.  Diríase,  que 
los  conocimientos  humanos,  como  las  aguas  del  Guadiana,  corren 
subterráneos  á  través  de  los  dilatados  y  áridos  espacios  de  la 
Edad  media,  para  aparecer,  mas  depurados  y  con  raudal  mas 
abundante,  desde  los  primeros  albores  del  Renacimiento,  ó  sea 
jlesde  principios  del  siglo  decimoquinto. 

Esta  es  la  época  de  la  locura  demono/óbica  y  de  la  demonoma" 
nía.  La  alucinación  frenopática  es  considerada  como  un  hecho 
sobrenatural,  resultante  de  la  inspiración  del  espíritu  de  las 
tinieblas,  que  se  encarna  en  el  organismo  humano.  Es  preciso 
perseguir  á  Satanás:  si  los  exorcismos  no  bastan  á  desalojarle 
del  cuerpo  en  donde  mora,  el  verdugo,  mediante  el  tormento, 
ordinario  ó  extraordinario,  se  encargará  de  hacer  renunciar  el 
tema  de  loco^  y  si  todo  esto  no  es  aun  suficiente,  el  desventurado 
orate,  acusado  y  convicto  de  brujería,  hechizo  ó  magia,  saldrá 
del  calabozo  para  subir  á  la  hoguera,  bajo  las  miradas  de  una 
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machedambre  ávida  de  saborear  eqpfect&culos,  en  que  tanto  se 
Áfmraba  d  Dios, 

Los  conventos  eran  frecuentados  por  Satán;  las  celdas  de  los 
frailes  estaban  plagadas  de  duendes  y  demonios,  y  no  habia  co- 
munidad-religiosa que  no  tuviera  su  leyenda  fantástica.  El  dia- 
blo, como  si  fuera  un  miasma  dotado  de  travieso  ingenio,  no 
perdía  ocasión  de  insinuarse  en  el  cuerpo  de  los  mortales.  Era 
muy  i>osible  que  aquel  penetrase  por  las  vías  aéreas  ó  digestivas, 
al  bostezar  ó  al  estornudar:  las  pr&cticas  de  santiguarse  en  la 
boca  al  hacer  un  bostezo  y  de  invocar  k  «Jesús»  ante  la  persona 
que  estornuda,  que  aun  hoy  dia  conservan  entre  sus  costumbres 
los  católicos  mas  piadosos,  tenian  por  objeto  precaver  el  ma- 
leficio. 

Los  idiotas  gozaron  de  especiales  inmunidades  y  prerogati- 
vas.  Reputados  seres  inof(^sívos,  á  quienes  hasta  las  mismas 
fieras  se  abstenían  de  dañar,  vivian  al  lado  de  los  magnates,  y, 
con  el  nombre  de  tufones^  gozaban  de  las  mas  intimas  privan- 
zas, en  pago  de  que  sus  simplezas  servían  para  disipar  el  mal 
humor  de  sus  nobles  protectores.  En  1212  celebróse  en  Paris  un 
Concilio  en  que  se  prohibió  á  los  Obispos  tener  locos  para  su  di- 
versión. Mas  tarde,  las  plazas  de  bufón  fueron  desempeñadas  por 
personas  cuyo  mérito  consistía  en  la  ridiculez  de  cuerpo,  asocia- 
da &  cierta  agudeza.  Esto  bastaba  para  captarse  un  lugar  de  los 
mas  codiciados  al  lado  de  los  príncipes,  y  como  frecuentemente 
el  bufón  del  rey  hacia  las  veces  de  primer  ministro,  el  privado 
solía  vender  su  amistad  ¿  peso  de  oro  á  los  cortesanos. 

Como  se  ve,  en  estos  tiempos,  la  razón  humana  hallábase 
completamente  anonadada  por  la  superstición;  esta  estaba  fuer- 
temente afianzada  en  las  ideas  teológicas  reinantes;  no  es,  pues, 
de  admirar  que  las  enfermedades  mentales  revistiesen  con  fre- 
cuencia formas  epidémicas.  En  las  márgenes  del  Rhin  y  en  los 
Paises-Bajos  apareció,  en  1373,  el  mal  de  los  ardientes  ó  mal  de 
San  Jftan;  un  siglo  después  se  presentó  en  Francia  la  -Coreoma- 
nia,  la  cual  fué  recorriendo  toda  la  Europa,  recibiendo  en  Cala- 
bria el  nombre  de  Tarantismo,  por  considerada  efecto  de  la  pi- 
cadura de  las  tarántulas;  en  Alemania  la  llamaron  baile  de  San 
VitOy  y  en  Holanda  imle  de  San  Juan.  Los  enfermos  pretendían 
honrar  á  Dios,  á  imitación  de  David  que  danzaba  ante  el  arca, 
agotando  sus  fuerzas  en  un  baile  agitadísimo  y  en  extrañas  con- 
torsiones. 

Seria  interminable  la  enumeración  de  los  casos  en  que  las 
llamas  pusieron  término  á  la  vida  de  los  enfermos  de  la  mente. 
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acusados  de  brujería  ó  hechizo:  las  monjas  del  convento  de  Ken- 
dorp,  en  Alemania,  fueron  poseídas  del  demonio;  atribuyóse  el 
hechizo  ¿  la  cocinera,  y  esta,  con  su  madre,  fueron  quemada» 
vivas.  Hubo  un  juez  en  la  Pequeña  Lorena,  que  se  gloriaba  de,  ety 
diez  y  seis  años  de  ejercicio,  haber  hecho  quemar  mas  de  ocho- 
cientas brujas;  en  Genova  solamente,  en  menos  de  tres  meses^ 
fueron  condenadas  á  este  suplicio  mas  de  quinientas  mujeres^ 
en  1435,  Juana  de  Arco  subió  á  la  hoguera,  y  entonces  gran  nú- 
mero de  visionarios  creyeron  oir  la  voz  del  demonio  que  les  man» 
da  devorar  las  criaturas  no  bautizadas;  nuevas  hogueras  ponen 
término  á  esos  delirios;  pero  el  furor  epidémico  no  se  extingue 
hasta  tanto  que  ha  sido  asolado  un  extenso  territorio;  en  1554^ 
hubo  en  Roma  ochenta  y  cuatro  endemoniados;  atribuyóse  el 
maleficio  á  los  judíos,  y  estos,  para  librarse  de  la  pena  capital^ 
tuvieron  que  pagar  una  fuerte  multa* 


En  medio  de  tan  densas  tinieblas ,  asoma  el  Benacimiento  de 
las  ciencias  y  de  las  letras ;  pero  la  odiosa  penumbra  del  fanatis- 
mo aun  debia  por  mucho  tiempo  dejar  sentir  su  letal  influjo  en 
la  civilización  que  renace  en  Oriente.  Los  sublimes  productos  del 
estudio  y  del  talento  son  confundidos  con  las  artes  diabólicas ,  y 
los  sabios  sufren  iguales  persecuciones  y  tormentos  que  los  he* 
chiceros.  Dolet,  el  erudito  latinista,  comentador  de  Cicerón  y 
uno  de  los  jefes  de  la  reforma  religiosa,  es  quemado  vivo,  ea* 
Paris,  como  ateo ;  Esteban  Estienne ,  después  de  haberse  arrui- 
nado  en  la  compra  de  manuscritos  griegos  y  en  la  publicación 
del  Diccionario  griego^  muere,  desterrado,  en  el  hospital  de  Líon; 
Pedro  Ramus,  ó  La  Rameé ,  el  distinguido  filósofo  que  primero 
combatió  el  escolaticismo ,  es  sacrificado  en  la  horrible  hecatom-t 
be  de  San  Bartolomé ;  Gal  vino ,  el  segundo  jefe  de  la  reforma  re- 
ligiosa, hace  quemar  vivo  al  erudito  médico  aragonés  Miguel 
Servet,  que  habia  adivinado  la  circulación  de  la  sangre;  el  Uus- 
tre  anatómico  Vesalio  es  perseguido  por  el  Santo  Oficio  y  muere- 
k  su  regreso  de  un  viaje  expiatorio  á  Jerusalen ;  Buenaventura. 
Desperiers ,  &  imitación  del  filósofo  de  Atenas ,  se  ve  obligado  A 
darse  muerte  por  su  propia  mano ;  Cam5ens ,  el  inspirado  autor 
de  la  Zuisiadas,  muere  desesperado  en  la  indigencia...  Pero,  ¿k 
qué  recargar  el  cuadro  de  las  víctimas  de  la  intolerancia ,  si  de 
sobra  sabemos  que ,  en  la  majestuosa  marcha  del  progreso  hu- 
mano, las  que  van  delante  son  las  que  derraman  su  sangre  para 
fecundar  la  idea? 
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Era  empero  preciso  viniese  el  día  en  que  la  luz  venciera  al 
error.  No  en  vano  el  mas  trascendental  descubrimiento  de  la  hu- 
manidad^ la  imprenta ,  ejercía,  desde  muchos  años,  su  poderoso 
influjo.  La  intolerancia  religiosa  se  bate  ya  en  retirada;  y  si  en 
tiempos  bastante  próximos  k  los  nuestros,  vemos  cundir  por 
HoBgria,  Siberia,  Moravia  y  Lorena  la  extraña  manía  del  Vam- 
pirismoj  por  la  cual  grran  número  de  visionarios  siéntense  ator* 
mentados  por  los  difuntos  que  abandonaban  sus  sepulcros  para 
aprovecharse  del  sueño  de  los  vivos ,  degfoUándolos  y  chupándo- 
les la  sangre  de  sus  venas ,  dando  con  esto  lugar  á  que  muchos 
pereciesen  de  terror,  ello  es,  que  si  las  autoridades  tomaron  car- 
tas en  el  asunto,  sometiendo  á  un  proceso  contradictorio  á  los 
cadáveres,  y  en  mas  de  una  ocasión  ordenando  fuesen  quemados 
en  la  hoguera  ó  recluidos  en  la  sepultura  por  la  mano  del  ver- 
dugo, tales  procedimientos  fueron  mas  bien  medida  de  orden 
público ,  que  efecto  de  asentimiento  y  de  creencia  en  tales  deli- 
rios de  la  fantasía. 

Ta  no  merecieron  tanta  importancia  los  Convulsionarios  de 
Sm  Medardo ,  empeñados  en  permanecer  en  cruz  por  largas  ho- 
ras, colg'arse  por  los  pies,  arrastrarse  sobre  el  pecho  y  sacudirse 
fuertes  golpes  en  el  vientre.  Estábamos  á  mediados  del  siglo  de- 
cimoctavo y  nadie  podia  hacer  el  menor  mérito  de  tales  ilusos 
6 farsantes,  ni  mas' tarde  obtuvieron  mayor  prestigio  las  diabó- 
licas evocaciones  de  Cagliostro ,  ni  las  renombradas  crisis  de  la 
Cubeta  de  Mesmer. 

Lo  «cierto  es  que  cada  siglo  ha  tenido  sus  manías  y  sus  crea- 
ciones fantásticas ,  que  han  sido  el  pasto  de  cerebros  predispues- 
tos á  impresionarse  por  lo  maravilloso.  ¿No  vemos  en  nuestros 
dias  el  espiritismo  de  Alan-Kardek ,  engalanado  con  los  atavíos 
de  ciencia  experimental ,  cernerse  sobre  la  población  mas  crédu- 
la y  mejor  dispuesta  á  dar  albergue  y  desarrollo  á  los  conceptos 
delirantes?  ¿Quién  se  cura  de  perseguir  á  los  espiritistas?  Solo 
miradas  de  lástima  se  atraen  de  los  hombres  formales,  que  con- 
templan en  cada  uno  de  esos  ilusos  un  candidato  á  la  locura.  Los 
tiempos  son  de  independencia  y  de  latísima  tolerancia ,  y  nunca 
la  verdad  ha  luchado  con  mas  ventaja  contra  el  error,  que  cuan- 
do aquella  se  ha  hallado  exenta  de  la  tiránica  tutela  de  la  fuerza. 


Dedpues  de  esta  rápida  ojeada  relativa  á  la  consideración  que 
merecieron  los  enajenados  durante  la  civilización  correspondien- 
te ala  época  del  Renacimiento  y  siglos  succesivos,  hasta  fines 
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del  pasado  y  debemos  ocupamos  del  concepto  que  de  las  enferme- 
dades mentales  se  formaran  las  diversas  generaciones  médicas 
correspondientes  á  este  período  histórico. 

Como  representante  de  la  Medicina  del  siglo  XYI,  tenemos  al 
ilustrado  patólogo  Femel ,  quien,  en  su  Unvoersa  medieina ,  al 
paso  que  describe  la  manía ,  la  frenesía ,  la  hipocondría  y  la  me- 
lancolía, bajo  diversas  formas;  declara  que  el  maligno  espíritu 
es  en  muchas  ocasiones  causa  inmediata  de  los  trastornos  men- 
tales, de  modo  que,  en  varios  casos,  Fernel  pretende  haber  des- 
cubierto la  influencia  de  Satán  en  sugetos  en  quienes  otros  pro- 
fesores no  hablan  sabido  reconocerla, 

Ambrosio  Pareo ,  el  padre  de  la  Cirujía  francesa,  se  dejó  lle- 
var de  las  mismas  supersticiones  que  Fernel;  da  pena  que  tan 
distinguido  práctico  afirme  que  los  demonios  pueden  formarse 
repentina  y  espontáneamente  en  nuestro  cuerpo  y  á  su  voluntad 
cambiar  de  figura,  apareciendo  en  la  de  sapos,  culebras,  ranas, 
macho  cabríos,  etc.;  empeñándose  en  distinguir  los  posesos  del 
demonio  y  los  locos ,  en  que  aquellos  hablan  con  la  lengua  fue- 
ra de  la  boca,  por  el  vientre  6  por  los  órganos  de  la  generación, 
y  tienen  fuerzas  tan  extraordinarias,  que  son  capaces  de  arrancar 
de  cuajo  un  árbol,  de  conmover  una  montaña  y  de  derribar  un 
castillo. 

El  teólogo  dominico  Juan  Nider^  en  su  tratado  De  Fisionibus^ 
se  muestra  tan  independiente,  que  no  vacila  en  levantarse  con- 
tra el  abuso  que  en  su  tiempo  se  hacia  de  las  intervenciones 
diabólicas.  No  niega  en  absoluto  el  poder  mundanal  del  demo- 
nio, pues  cree  en  éste  por  ser  artículo  de  fé;  pero,  reflexionan- 
do sobre  los  síntomas  de  la  demonomanía ,  de  la  licantropía  y 
de  la  manía  religiosa,  cree  que  muchos  de  los  desgraciados  á 
quienes  se  condenaba  como  endemoniados ,  no  eran  mas  que  en- 
fermos de  la  razón ;  por  lo  cual  se  declara  contrario  á  las  prue- 
bas del  tormento ,  y  califica  de  inhumana  la  costumbre  de  rele- 
gar á  seres  tan  desvalidos  á  calabozos  frios  y  húmedos,  en  donde 
las  privaciones  y  los  sufrimientos  no  pueden  menos  que  exaspe- 
rar la  enfermedad. 

Mas  adelantaron  aún  el  célebre  jurisconsulto  Aldai  y  el  eru- 
dito filósofo  Montaigne ,  negando  en  absoluto  la  existencia  de 
posesos  del  demonio  y  sosteniendo  que  todos  los  tenidos  por  ta- 
les, no  son  mas  que  enfermos,  y  que,  por  consiguiente,  los  he- 
chiceros y  las  brujas  son  meros  visionarios,  que  carecen  de  res- 
ponsabilidad, pues  sus  actos  son  ejecutados  bajo  un  impulso  pa- 
tológico que  les  sustrae  al  imperio  de  la  razón. 
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BxeoBado  es  ponderar  cuánto  se  reforzaron  estas  ideas  por  los 
trabajos  de  Bacatty  Descartes^  Pascal  y  Ziebnit^y  quienes,  abrien- 
do ancho  cauce  á  la  ciencia  y  descubriendo  serenos  horizontes  á 
la  dignidad  humana ,  labraron  el  panteón  histórico  de  las  su- 
persticiones místicas.  De  ahi  que,  en  1538,  Baillou  y  en  su  Op&ra 
amsmy  después  de  exponer  las  doctrinas  de  Hipócrates  y  Galeno 
m  lo  relativo  ¿  las  enfermedades  mentales,  añadiendo  el  relato 
de  algunos  ejemplos  clínicos  y  trazando  la  historia  del  histeris- 
mo ,  aventurase  la  idea  de  que  en  las  afecciones  de  esta  clase  des- 
empeñan un  papel  muy  importante  los  trastornos  de  la  serosidad 
encefálica. 

Aun  hizo  mas  Félix  Platero^  pues  dio  la  primera  clasificación 
de  las  enfermedades  mentales ,  dividiéndolas  en  cuatro  grupos, 
á  saber:  1.'  Méntis  imbecilitas,  2.*  Defatigationes ,  3.'  Consterna- 
timeSy  y  4.''  A  lutínationes.  No  es  este  el  momento  de  criticar  los 
defectos  de  clasificación  tan  artificial;  antes  al  contrario,  justo 
es  reconocer  que  este  ensayo  nosológíco  fué  para  esta  rama  de 
la  patología  un  progreso  de  importancia.  Lástima  que  el  autor 
prestase  asentimiento  á  las  preocupaciones  relativas  á  la  influen- 
cia satánica,  y  que,  á  imitación  de  Femel,  se  empeñase  en  es- 
tablecer distinciones  entre  los  posesos  y  los  enajenados,  con- 
fiando aquellos  únicamente  á  la  bené/lca  acción  de  los  exor- 
cismos. 

ZepüiSy  describiendo  los  síntomas  del  histerismo  y  atribuyen- 
do al  cerebro  el  asiento  orgánico  de  esta  afección,  puesto  que  de 
ahi  parlen  todas  las  excitaciones  para  los  movimientos  volunta- 
rlos, parece  haber  adivinado  nuestros  tiempos  de  Fisiología  ex- 
perimental aplicada  á  la  Patología ,  pues,  como  se  sabe,  en  la 
actualidad  el  histerismo  se  considera  localizado  en  los  tálamos 
ópticos. 

En  SenertOy  que,  no  solo  expuso  los  conocimientos  de  los  mé- 
dicos antiguos,  sino  que  añadió  algunas  observaciones  clínicas, 
vemos  los  mismos  defectos  que  en  Félix  Platero,  pues  no  deja  de 
admitir  las  causas  sobrenaturales  y  cree  que  los  licántropos  ad- 
quieren realmente  la  figura  de  lobos,  perros,  etc. ;  errores  tanto 
menos  excusables ,  en  cuanto  en  tiempo  de  este  autor  se  habia 
publicado  la  imperecedera  Medicina  legal  de  Pablo  Zaquías,  que 
constituía  un  verdadero  dechado  de  ilustración  y  buen  sentido 
en  materias  frenopáticas. 

Francisco  de  la  Bóe  SylviOy  se  hace  notar  por  el  atento  exa- 
men que  hizo  de  las  lesiones  elementales  de  las  enfermedades 
nerviosas,  y  así  describe  las  alucinaciones  sensoriales  y  los 
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errores  que  se  refieren  &  la  imaginación,  al  raciocinio,  al  juicio,. 
á  la  memoria ,  á  las  pasiones  y  á  los  movimientos ,  y  entra  en 
minuciosos  comentarios  sobre  la  fisiologria  del  sistema  nervioso. 

No  debiéramos  en  esta  revista  histórica  mencionar  Sydenhaniy 
si  la  medicina  mental  no  le  fuese  deudora  de  la  observación  que 
hizo  relativa  k  la  frecuencia  de  la  alienación  como  resultado  de 
las  fiebres  intermitentes,  dando,  para  semejantes  casos,  el  con- 
sejo terapéutico  de  echar  mano  de  una  medicina  tónica  y  res- 
tauradora. 

La  patología  mental  encuentra  en  Willis  el  molde  de  la  doc- 
trina yatro -química  que  profesó  este  autor.  En  el  cuerpo  no 
hay  mas  que  reacciones  y  fermentaciones,  y  todo  se  explica  por 
estos  actos  químicos.  La  manía,  por  ejemplo,  resulta  de  la  efer- 
vescencia de  los  espíritus  animales.  En  medio  de  los  capitales 
errores  de  este  sistema ,  descuellan  en  Willis  algunos  rasgos 
clínicos  importantes:  entre  otras,  hay  la  observación  de  la  suce- 
sión de  la  manía  y  la  melancolía,  que  es  lo  que  constituye  la 
forma  mental  que  los  modernos  describen  con  el  nombre  de 
numia  circrUar  ó  de  doble  forma.  Supo  también  distinguir  la  me- 
lancolía de  la  manía  y  señaló  la  existencia  de  delirios  frenopáti- 
eos  generales  y  circunscritos  á  un  determinado  orden  de  ideas 
(poli  y  mono-delirios).  ÍDió  el  nombre  de  estupidez  á  todos  los 
casos  en  que  hay  depresión  ó  pérdida  de  facultades  mentales,  in- 
cluyendo en  esta  denominación  genérica,  no  solo  el  estupor,  si 
que  también  la  demencia,  la  imbecilidad  y  el  idiotismo.  ¿Quién 
diria  que  Willis,  con  las  tendencias  materialistas  de  su  yatro-quí- 
mica,  pudiese  creer  en  la  influencia  del  demonio,  diciendo  que 
&  veces  la  locura  es  efecto  de  que  el  alma  se  eclipsa  y  es  reem- 
plazada por  el  espíritu  infernal?  A  pesar  de  esto,  Willis  se  mues- 
tra partidario  de  la  suavidad  y  de  los  agentes  farmacológicos 
para  combatir  las  enfermedades  mentales. 

A  fines  del  siglo  décimosétimo  apareció  la  inmortal  obra  de 
Bonnet,  llamada  el  Sepulchretum.  En  ella,  por  la  Anatomía  pa- 
tológica, fundada  en  numerosas  observaciones  necroscópicas,  el 
autor  indaga  los  vestigios  que  las  enfermedades  mentales  dejan 
en  las  visceras  y  considera  que  el  asiento  de  aquellas  se  encuen- 
tra siempre  en  los  órganos  espían  icos. 

Vienen  ahora  los  médicos  del  siglo  décimo  octavo ,  cuyas 
doctrinas,  templadas  en  el  espíritu  de  Bacon  y  de  Descartes,  si 
bien  se  derivan  del  humorismo,  se  afianzan  en  la  Anatomía  pato- 
lógica yse  inclinan  visiblemente  al  solidismo.  Sorprende,  empero, 
ver  á  VieussenSf  que  tanto  impulso  comunicó  á  la  anatomía  del 
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cerebro,  atribuir  la  manía  á  la  gritacion  de  loe  espíritus  mezcla- 
dos con  la  sangre;  la  melancolía,  á  la  sangre  atrabiliaria^  cuyas 
partes  terrestres,  sulfurosas,  biliares  ó  salinas,  alteran  el  tempe- 
ramento del  cerebro  y  comunican  su  acrimonia  &  los  espíri- 
tus, etc. 

BoerAave  y  VarirSwieten  nos  ofrecen  una  fisiología  freno- 
pática  derivada  de  los  principios  yatro-mecánicos  que  profesa- 
ron. Las  alteraciones  de  la  saiTgre,  de  la  bilis  y  de  la  atrabilis, 
ocasionan  obstrucciones  viscerales;  las  del  bazo,  hígado,  pán- 
creas y  estómago  dan  lugar  á  la  melancolía,  etc.  A  pesar  de 
todo,  la  parte  nosogi*áfica  de  estos  trabajos,  es  digna  de  elogio 
por  mas  de  un  concepto.  La  definición  que  dan  de  la  melancolía 
se  parece  mucho  k  la  de  Areteo  y  poco  deja  que  desear,^no  siendo 
menos  exacta  la  historia  sintomatológica  de  esta  afección,  así 
como  la  de  la  manía.  Lo  que  mas  culmina  en  los  Aforismos  de 
Bogrhave  son  algunos  puntos  de  fisiología  de  los  centros  nervio* 
sos,  relativos  á  la  influencia  de  estos  en  la  sensibilidad ,  inteli- 
gencia y  voluntad  durante  los  estados  patológicos  de  la  razón. 

Los  trabajos  anatomo-patológicos  de  Morgagni  vinieron  á  dar 
cuerpo  á  las  doctrinas  solidistas;  pues,  aun  cuando  este  autor  no 
hizo  un  estudio  especial  de  la3  enfermedades  mentales,  examinó 
con  detenimiento  en  el  cadáver  los  derrames  meníngeos,  las  in- 
duraciones, las  infiltraciones,  las  degeneraciones,  las  hiperemias 
7  dem&s  alteraciones  anatómicas  de  los  centros  nerviosos. 

Como  se  sabe,  el  octavo  grupo  nosológico  de  la  clasificación 
de  SauvifffeSy  estaba  constituido  por  las  vesanias ^  que  á  su  vez  se 
dividiau  en  alucinaciones  (los  vértigos,  los  deslumbramientos,  la 
dipopUa,  los  zumbidos  de  oidos,  la  hipocondría  y  el  sonambu- 
lismo), morosidades,  ó  depravaciones  de  los  deseos  y  sentimientos 
afectivos  (la  pica,  la  bulimia,  la  polidipsia,  la  antipatía ,  la  nos- 
talgia, el  terror  pánico,  la  satiríasis,  el  furor  uterino,  el  taran- 
tismo  y  la  rabia),  delirios  (arrobamientos,  demencia,  melancolía, 
manía  y  demonomanía)  y  fatuidades  (la  amnesia  y  el  insomnio). 
Disimulándole  á  esta  clasificación  sus  grandes  vacíos ,  debemos 
convenir  en  que  fué  de  mucho  provecho  para  especializar  el  es- 
tudio de  las  enfermedades  mentales ,  pues,  formado  el  grupo  de 
las  vesanias^  los  médicos  tuvieron  un  punto  de  mira  para  coordi- 
nar sus  observaciones  en  lo  relativo  á  las  afecciones  de  este 
género. 

Lorry,  que  estudió  con  verdadero  tino  práctico  la  melancolía, 
admitió  dos  formas  de  esta  enfermedad:  una  dependiente  de  al- 
teraciones de  la  sustancia  nerviosa,  y  otra  sostenida  por  un  vicio 


14  CULLBN,  ¿POCA  DB  PINSL,  BL  MANICOMIO. 

humoral,  consistente  en  el  predominio  de  la  atrabilis.  La  primera 
era  esencial,  al  paso  que  la  última  podia  presentarse  como  com* 
plicacion  en  cualquiera  otra  enfermedad.  Vemos,  pues,  en  Lorry, 
una  confusa  mezcolanza  de  humorismo  y  solidismo ,  que  resulta 
compensada  por  excelentes  descripciones  nosológicas  relatiyas  ¿ 
la  patología  mental. 

Cuiten  constituye,  para  la  Freno-patología,  el  punto  de  enlace 
éntrelos  sistemas  humorista,  yatro-quimico,  yatro-mec&nico  y  el 
solidismo  moderno.  La  incitabilidad  y  la  sensibilidad  de  la  fibra 
nerviosa,  son  el  punto  de  partida  de  su  doctrina,  y  por  ellas  ex- 
plica, con  nuevas  luces,  la  físíologiadel  sistema  nervioso,  tanto  en 
el  estado  de  vigilia,  como  durante  el  sueño.  No  le  pasó  desaper- 
cibida la  existencia  de  delirios,  parciales  y  generales,  y  supo  dis-^ 
tinguir  la  manía  de  la  melancolía,  comprendiendo  en  ella  la  hi- 
pocondría. Con  todo  esto,  y  con  haber  previsto  la  necesidad  de 
especializar  el  estudio  de  las  enfermedades  mentales,  fundándolo 
en  la  anatomía  patológica  de  los  centros  nerviosos,  bien  pode- 
mos decir  que  CuUen  dio  el  programa  de  la  Frenopatología  mo- 
derna. 


Llegamos  &  la  tercera  época  de  la  medicina  mental,  á  la  época 
de  Pinel.  Un  progreso  gradual,  aunque  oscilatorio,  se  habia 
efectuado  en  el  conocimiento  de  las  enfermedades  mentales;  pero 
las  instituciones  públicas,  en  punto  &  los  alienados,  estaban  muy 
distantes  de  alcanzar  el  nivel  del  siglo.  El  gran  cambio  que 
distingue  de  los  precedentes  el  período  que  vamos  á  historiar,  no 
es  tanto  de  índole  científica  como  de  car&cter  social.  A  impulso 
de  las  nuevas  ideas,  nace  el  Manicomio  y  y  esta  institución ,  emi- 
nentemente filantrópica,  constituye  el  distintivo  de  la  Frenopa-* 
tología  moderna. 

Verdad  es  que  en  los  últimos  siglos  de  que  hemos  pasado  re- 
vista, ya  los  locos  no  eran  perseguidos  como  endemoniados  ó  he- 
chiceros; pero  no  por  esto  se  les  trataba  como  merecían,  esto  es, 
como  personas  desvalidas. 

En  París,  los  alienados  se  hallaban  repartidos  entre  el  Hotel- 
Dieu,  la  Salitrería,  Bicétre  y  les  Petittes-Maigons.  En  el  Hotel- 
Dieu,  donde  se  albergaban  los  que  eran  objeto  de  algún  privile- 
gio ó  recomendación,  vivían  en  tal  estado  de  hacinamiento,  que 
frecuentemente  se  veían  obligados  á  dormir  cuatro  en  una  mis- 
ma cama,  confundidos  los  tranquilos  con  los  furiosos,  y  estos  tal 
vez  adosados  á  los  hidrófobos.  Bicétre ,  destinado  para  los  locos 
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de  sexo  masculino,  conteniSy  en  revuelta  mezcolanza^  alienados 
y  los  mas  despreciados  criminales.  Celdas  angostas ,  sin  luz,  con 
mucha  humedad,  heladas  en  invierno  y  sin  mas  moviliario  que 
nna  yacija  de  paja,  que  no  se  renovaba  hasta  que  estaba  comple- 
taaiente  podrida;  tal  era  el  albergue  que  el  Gobierno  francés  de- 
paraba k  esos  infelices.  Los  mas  favorecidos  compartían  con  otros 
compañeros  de  desgracia,  una  cama  en  donde,  para  mejor  asegu- 
rar la  tranquilidad,  se  les  agarrotaba  contact&ndose  por  la  espal- 
da. Los  guardianes  eran  hombres  encanecidos  en  el  crimen,  que 
BO  escaseaban  el  látigo  ni  los  castigos  de  todo  género,  pues  esta- 
ban libres  de  toda  fiscalización.  La  Salitrería  era  la  loquería  de 
majeres;  la  situación  de  estas  desventuradas  no  era  mas  envi- 
diable que  la  de  los  locos  de  Bicétre,  si  hemos  de  atenemos  k  la 
siguiente  descripción  de  Parisot:  «Atadas  con  cadenas ,  &  veces 
del  todo  desnudas,  en  estancias  angostas,  casi  subterráneas  y 
peores  que  calabozos,  frecuentemente  tenían  los  pies  roídos  por 
los  ratones.  Asediadas  por  tantos  males,  su  corazón  alienado  no 
respirabflk  sino  venganza,  y  en  la  embriaguez  del  odio,  á  imita- 
ción de  las  Bacantes,  no  procuraban  sino  destrozarse  unas  á  otras 
7  dañar  á  las  criadas  destinadas  á  su  servicio.» 

No  era  mas  lisonjero  el  estado  dé  los  locos  en  la  Gran  Breta- 
ña. Lamentándose  Sir  Bennet,  en  1815,  ante  la  Cámara  de  los  Co- 
nranes,  de  la  triste  situación  de  los  albergados  en  Bedlam^  decía:. 
«que  los  alienados  vivían  empotrados  en  nichos,  semejantes  á 
jaulas  de  perros,  ó  como  leña  en  un  fogón.»  El  público,  siempre 
áyídode  impresiones  vivas,  acudía  en  numerosas  peregrinacio- 
B€8  á  presenciar  el  espectáculo  de  los  locos  de  Bedlam.  Los  afi- 
cionados pagaban  un  penique  — medio  real —  de  entrada,  y  era  tal 
la  afluencia  de  curiosos,  que  en  un  solo  año  se  recaudaron  400 
libras  esterlinas — cerca  de  .40,000  rs., — lo  cual  supone  mas  de 
80,000  visitas. 

Lo  mismo  sucedía  en  Hamvell,  antes  de  que  el  Dr.  ConoUy 
llevase  á  cabo  la  refornoA  de  este  asilo.  Todos  los  días,  al  oscure- 
cer, los  locos  eran  empaquetados  y  agarrotados,  para  luego  me- 
terlos en  unas  como  artesas  que  les  servían  de  cama.  Los  domin- 
gos, como  los  guardianes  se  entregaban  al  descanso,  los  locos  no 
salían  desús  potros;  los  lunes,  día  de  limpieza  general,  se  les 
reunía  á  todos  en  un  patio,  y  se  les  hacia  una  aspersión  común, 
por  medio  de  una  manguera. 
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Hubo  un  tiempo  en  que  España  llevó  el  cetro  de  la  civiliza- 
ción y  del  progreso  europeo.  En  el  siglo  decimoquinto,  mientras 
en  las  otras  naciones  los  locos  sufrían  crueles  persecuciones  y 
eran  confundido»  con  los  criminales,  los  españoles  daban  alto 
ejemplo  de  humanidad,  erigiendo  asilos  especiales  para  albergar 
&  los  alienados.  En  1408,  la  sociedad  llamada  de  los  Inocentes j 
fundó,  en  Valencia,  el  primer  hospital  de  locos,  debiéndose  á  las 
evangélicas  predicaciones  del  monje  mercenario  Fray  Jofre  Gil- 
bert,  el  ferviente  entusiasmo  que  se  despertó  para  llevar  á  cabo 
esta  obra.  En  1425,  D.  Alfonso  V  fundó  en  Zaragoza  el  Hospital 
de  la  Virgen  de  Gracia,  en  donde,  bajo  el  lema  Urbis  et  orMSj 
eran  recibidos  los  enfermos,  sin  distinción  de  clase  ni  de  afeccio- 
nes. Devorado  este  hospital  por  las  llamas,  en  1808,  fué  redueido 
á  escombros  por  los  franceses;  en  1829  fué  reedificado,  destinéin* 
dolé  á  manicomio,  que  fué  precisamente  uno  de  los  mas  aplau- 
didos por  Pinel  y  Alibert,  por  el  acierto  con  que  en  él  he  llevaba 
á  cabo  el  tratamiento  moral  de  los  enajenados.  En  1436,  fué  eri- 
gido otro  manicomio  en  Sevilla,  gracias  á  la  munificencia  y  car 
ridad  de  D.  M¿rcos  Sánchez  Contreras.  Este  manicomio  es  el  que 
aun  hoy  subsiste  con  el  nombre  de  Hospital  de  los  Inocentes^  y 
bajo  la  advocación  de  los  Santos  Ck)sme  y  Damián.  Por  último, 
en  Toledo,  en  1483,  por  la  piadosa  cesión  que  hizo  de-  algunas 
casas  que  le  pertenecían  el  Nuncio  apostólico  y  canónigo  primado 
de  aquella  iglesia,  D.  Francisco  Ortiz,  se  construyó  otro  manico- 
mio, que  mas  tarde  fué  habilitado  para  hospital,  y  que  también 
se  llamó  de  los  Inocentes  ó  del  Nuncio. 

Pertenece,  pues,  á  España  gloriosa  prioridad  en  la  funda>- 
cion  de  manicomios.  Triste  es  empero  confesar  que ,  después  de 
tan  generosos  impulsos ,  puestos  en  evidencia  en  época  tan  leja^ 
na,  nos  hemos  quedado  en  este  punto  tan  vergonzosamente  re- 
zagados, que,  hasta  pocos  años  atrás,  parecia  que  no  viviéramos 
en  Europa.  Si  algo,  en  los  tiempos  actuales,  vamos  andando  por 
tan  provechosa  senda ,  no  nos  viene  de  aquel  antiguo  impulso, 
sino  de  la  inspiración  que  hemos  hallado  en  nuestros  vecinos. 

También  debemos  reconocer,  pagando  entero  tributo  á  la 
verdad ,  aunque  sea  k  expensas  de  nuestro  amor  nacional ,  que 
nuestras  antiguas  Casas  de  orates  no  representaban  un  precoz 
adelanto  de  la  medicina  española,,  sino  una  grande  obra  déla 
caridad  católica. 

El  manicomio  moderno  revela  en  todos  los  detalles  de  su  es- 
tructura el  conocimiento  cUnico  de  las  vesanias ,  y  asi ,  ai  paso 
que  nuestros  antiguos  hospitales  de  inocentes  cumplían  el  huma- 
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nitario  desleí  o  de  albergar  y  preservar  á  los  locos ,  entrando 
muy  secundariamente  el  fin  de  lograr  su  curación ,  los  manico- 
mios de  nuestros  dias  son  nosocomios  especiales,  en  que  todo  se 
baila  calculado  á  fin  de  cumplir  indicaciones  terapéuticas. 

Por  consiguiente,  si  en  España  nació  el  manicomio  de  la  ca- 
ridad, Francia  es  la  cuna  del  manicomio  de  la  ciencia.  Todas  las 
grandes  reformas  tienen  un  periodo  de  preparación.  Ta,  en  1756, 
los  médicos  del  Hotel  Dieu  elevaron  sentidas  protestas  contra  el 
inconveniente  trato  que  recibían  en  este  asilo  los  alienados.  Te* 
non  9  en  1786,  y  la  Rochefoncauld  Lian-courd,  en  1791,  en  nom- 
bre de  la  humanidad  y  de  la  ciencia,  clamaron  contra  la  cos- 
tumbre de  tratar  á  los  locos  como  fieras  dañinas,  y  pidieron  la 
soavizacion  de  los  rigores  de  que  eran  objeto  los  alienados.  En 
virtud  de  estas  y  otras  mociones  generosas ,  la  Administración 
de  los  hospitales,  formada  por  Cousin,  Thouret  y  Cabánis,  trató 
de  llevar  á  cabo  una  completa  reforqia,  confiando  á  Pinel,  que  en 
1792  fué  nombrado  médico  de  Blcetre,  la  misión  de  ponerla  en 
planta.  Secundado  por  Pussin ,  Pinel  rompió  las  cadenas  de  los 
locos  é  hizo  comprender  &  todo  el  mundo,  que  estos  eran  enfer- 
mos í  quienes  la  sociedad  tenia  el  deber  de  amparar. 

El  hecho  de  reunir  los  enajenados  en  asilos  especiales,  fué 
causa  de  gran  progreso  en  el  estudio  de  las  vesanias,  pues,  con- 
fiado el  cuidado  de  aquellos  á  profesores  que  debian  concentrar 
toda  su  atención  en  la  observación  de  un  solo  orden  de  enferme- 
dades ,  la  Patología  mental  no  pudo  menos  de  constituirse  en 
especialidad  práctica. 

Mirado  por  su  lado  científico,  Pinel  se  presenta  como  un  emi- 
nente nosógrafo ,  pues  describió  las  enfermedades  mentales  con 
admirable  exactitud;  mas,  á  decir  verdad,  no  contribuyó  direc- 
tamente al  adelantamiento  de  la  patología  cerebral.  Sin  embar- 
go, estableciendo  que  el  estudio  de  las  enfermedades  mentales 
debe  partir  del  conocimiento  de  la  psicología  fundado  en  las  doc- 
trinas de  Locke  y  Condillac ,  bien  puede  afirmarse  que  el  gran 
reformador  dejó  preparado  el  porvenir  de  la  Freno-patología  mo- 
derna. Pinel  distinguió  cuatro  forman  de  locuras ,  á  saber:  la 
wania ,  la  melancolia ,  la  demencia  y  el  idiotismo.  En  esta  última 
forma  confundió  el  verdadero  idiotismo  con  el  cretinismo  y  el 
estupor  melancólico. 

Esquirol,  el  ilustre  discípulo  de  Pinel ^  continuó  la  obra  de 
su  maestro,  haciendo  sentir  los  beneficios  de  la  reforma  en  la 
Salitrería  y  en  Charenton.  Otros  manicomios,  como  los  de  Nántes, 
Montpellier,  Marsella,  etc.,  fueron  erigidos  en  vida  de  Esquirol, 
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confonne  á  sus  ideas.  Tampoco  hizo  innovaciones  importantes 
en  la  patología  del  cerebro,  y  si  bien  se  propuso  asentar  el  estu- 
dio de  las  enfermedades  mentales  en  la  fisiología  de  las  pasione9y 
mas  bien  que  dar  cima  &  esta  idea,  hi^  un  minucioso  análisis 
de  los  síntomas  frenopáticos,  fundado  en  una  observación  ver- 
daderamente escrupulosa,  que  revela  el  genio.  A  él  se  dejbe  la 
descripción  de  la  monomanía  y  la  demostración  de  la  existencia 
de  delirios  parciales.  Distinguió  adeipás  el  idiotismo,  de  la  de- 
mencia, y  tuvo  idea  de  la  manía  paralítica,  ó  parálisis  general. 

Oran  paso  anduvo  la  medicina  mentfd  por  el  impulso  de  Es*- 
quirol,  y  así,  aunque  el  aventajado  discípulo  de  Pinel  no  descuella 
como  innovador  y  creador  de  un  sistema,  bien  se  puede  sostener 
que  hizo  el  trabajo  que  mayor  utilidad  podia  reportar  en  &u 
tiempo.  Ese  eclecticismo,  que  algunos  critican  en  Esquirol,  era 
el  único  partido  que  prudentemente  podia  tomarse  en  el  período 
constituyente  en  que ,  en  su  época ,  se  hallaba  la  Medicina  men- 
tal. Solo  así  pudo  preservarse  de  caer  en  los  escollos  de  que  no 
supieron  librarse  Brouseais ,  tratando  de  explicar  la  locura  por 
un  mero  exceso  de  irritación,  ni  Henriot,  que  consideraba  á  aque- 
lla como  una  enfermedad  del  alma  que  se  confunde  con  el  pecado. 


Demos  aquí  punto  &  esta  reseña  histórica,  pues  además  de 
que  no  consiente  mayor  extensión  la  índole  de  esta  obra,  conti- 
nuando el  camino,  deberíamos  engolfarnos  en  Ja  narración  de  los 
trabajos  de  autores  contemporáneos,  cuya  importancia  tendre- 
mos ocasión  de  apreciar  con  mas  detenimiento  en  el  decurso  de 
este  Tratado. 
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CAPÍTULO  m. 


Í»LAN. 


El  plan  que  nos  proponemos  seguir  en  este  Tratado ,  deriva 
de  la  índole  de  materias  de  que  debemos  ocuparnos  y  de  la  for- 
ma didáctica  con  que  aspiramos  á  exponerlas. 

Como  en  el  estudio  de  cualquiera  de  los  ramos  de  la  Patolo- 
gÍ8L  es  de  gran  provecho  proceder  desde  las  nociones  mas  gene- 
rales á  las  mas  concretas ,  qué  tienden  á  individualizar  la  espe- 
cialidad clínica,  consideramos  que  debemos,  en  primer  término, 
dividir  la  Freno-patología  en  general  y  especial. 

En  la  primera  parte,  ó  Patología  y  Terapéutica  gcTieral  de  las 
mftrmedades  mentaleSy  deberemos  tratar  de  los  diferentes  puntos 
de  doctrina  que  son  comunes  &  todas  las  vesanias.  En  la  Freno- 
patología  especial  f  tendremos  que  ocupamos  de  cada  uno  de  los 
órdenes,  géneros  y  especies  de  las  enfermedades  mentales. 

plvision  tan  sencilla  y  como  adecuada  &  la  naturaleza  de  la 
materia  que  debemos  exponer,  nos  permitirá  ir  adelantando 
desde  lo  mas  conocido  á  lo  que  lo  es  menos ,  y  nos  ahorrará  re- 
peticiones de  concepto,  que  de  otra  manera  no  podrian  evitarse. 

Así ,  pues ,  por  este  medio  esperamos  lograr  mayor  claridad 
en  las  ideas  y  al  propio  tiempo  brevedad  en  la  exposición. 
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CAPITULO  IV. 


PARTE  PRIMERA, 

?RBNO*PATOLOGÍA    GBNBRÁI.   Ó   PATOLOGÍA.    TERAPÉUTICA    GBNBRAL 

DE  LAS  ENFERMEDADES  MENTALES* 


La  FRENO-PATOLOGÍA,— nombre  dado  por  iQuislain  á  la  sección 
de  la  Patología  que  trata  de  las  enfermedades  mentales — es  sin 
disputa  una  rama  de  la  Clínica  médica;  pero  su  ejercicio  requie- 
re tan  particular  cultivo  de  los  conocimientos  que  dicen  relación 
á  la  estructura  y  funciones  de  los  centros  nerviosos  y  á  las  ma- 
nifestaciones de  la  actividad  psíquica;  el  individuo  vesánico,  ob- 
jeto del  estudio ,  difiere  por  tantos  conceptos  del  sugeto  de  otras 
tareas  clínicas;  los  procedimientos  analíticos  para  observar  mé- 
dicamente á  los  pacientes  son  tan  distintos  de  los  que  se  emplean 
en  otros  males,  y,  por  ñn,  los  recursos  de  que  hay  que  echar 
mano  para  tratarlas  enfermedades  mentales,  se  parecen  tan  poco 
á  los  de  que  nos  servimos  para  combatir  las  otras  afecciones,  así 
médicas  como  quirúrgicaa;  que  bien  puede  sostenerse  que,  si 
existen,  y  deben  prácticamente  existir,  especialidades  en  el  ter- 
reno de  la  Clínica,  ningún  ramo  de  la  Medicina  curativa  tiene 
tantos  ni  tan  poderosos  motivos  para  ser  atendido  con  un  cultivo 
especial  como  la  Freno-patología. 

Basta  lo  dicho  para  comprender  que  el  estudio  de  la  enajena- 
ción mental  solo  á  la  Medicina  incumbe  y  que,  por  mas  que  el 
frenópata  deba  hallarse  adornado  de  conocimientos  filosóficos, 
que  no  le  son  indispensables  al  médico  que  visita  enfermos  de 
cualquier  otro  género,  ni  el  psicológico,  ni  el  metafísico,  ni  el 
moralista  podrán  jamás  tratar  con  ventaja  asunto  tan  esencial- 
mente biológico  como  es  la  enfermedad  mental.  Puérale  masffc. 
cilal  químico  puro,  que  desconociese  los  fundamentos  de  la  Medí- 
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tína — la  Anatomía,  la  Fisiología,  la  Patologia  y  la  Terapéutica — 
acertar  el  conocimiento  y  el  remedio  de  una  enfermedad  som&- 
tica,  que  al  idealista  puro  formar  el  diagnóstico  y  acertar  el 
tratamiento  de  una  vesania. 

Hoy  dia,  sin  conocimientos  químicos  no  se  concibe  el  ejerci- 
cio de  la  clínica  en  las  enfermedades  comunes;  pero  estos  conoci- 
mientos constituyen  solo  uno  de  los  medios  de  estudio  ó  recwsos 
de  aplicación  terapéutica.  El  médico  debe  poseerlos,  para  hacer 
uso  de  ellos  con  el  criterio  biológrico  que  distingue  ^  nuestra 
ciencia.  Lo  mismo  cabe  decir  de  los  conocimientos  psicológicos: 
son  de  absoluta  necesidad  para  el  frenópata;  pero  solo  este,  que 
posee  el  criterio  médico  fundamental,  puede  sacar  partido  de 
ellos  para  juzgar  de  las  enfermedades  mentales. 

Desde  este  punto  de  vista,  columbramos  ya  la  vasta  extensión 
de  terreno  que  tenemos  que  recorrer,  y  por  lo  tanto,  &  fln  de 
tener  una  pauta  segura  que  dirija  nuestros  pasos  y  nos  preserve 
de  divagar  en  los  complexos  asuntos  en  que  debemos  ocupamos, 
oreemos  indispensable  proceder  á  una  clasificación  metódica  de 
nuestros  estudios. 

Como  es  natural,  tratándose  de  una  materia  que,  sin  dejar  de 
ser  esencialmente  biológica,  tiene  íntimos  enlaces  con  las  cien- 
cias especulativas,  tendremos  que  empezar  ventilando  algunas 
cuestiones  filosóficas  cuya  determinación  fijará  nuestro  criterio 
para  lo  sucesivo.  Estas  cuestiones,  que  formarán  \ob  Preliminares 
de  este  tratado,  son: 

1.*  Determinación  del  valor  de  las  palabras  razón  humanay 
Ubre  albedrío,  entendimiento ^  voluntad,  condenciay  y  otras  de 
sentido  psicológico  poco  definido  y  de  uso  muy  frecuente  en 
Freno-patología. 

2.*    Definición  de  la  enfermedad  mental. 

3.*  Exposición  y  selección  razonada  de  la  terminología  ui^da 
en  medicina  mental. 

4.*    Naturaleza  de  las  enfermedades  mentales. 

Y  5.'    Determinación  del  asiento  de  las  mismas. 
En  pos  de  esas  nociones  preliminares,  y  después  de  haber  de- 
mostrado el  asiento  cerebral  de  las  enfermedades  mentales,  en- 
traremos en  el  fondo  de  nuestra  materia,  tratando: 

1.*    De  la  Anatomía  de  textura  de  los  centros  nerviosos. 

2.*  De  la  Fisiología  de  los  centros  nerviosos,  ó  por  mejor  de- 
cir, Fisiología  cerebral,  que  comprende:  1.*,  las  propiedades  ge- 
nerales de  los  centros  nerviosos;  2.^,  las  propiedades  fisiológicas 
de  las  diferentes  secciones  en  que  se  presenta  anatómicamente 
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dividido  el  sistema-nervioso  cerebro-espinal,  y  3.<*y  las  fundones 
cerebrales  propiamente  dichas. 

S.""  De  la  Anatomía  patológrica  general  de  los  centros  nervio- 
sos; estudio  que  abarcará:  1.®,  la  Anatomía  patológica  especial  del 
cerebro,  y  2."*,  la  Anatomía  patológica  del  cerebro  en  las  enferme- 
dades mentales. 

4.*  De  la  Sintomatología  general  y  Patogenia  de  las  enferme- 
dades mentales.  En  esta  sección  estudiaremos:  1.^,  los  síntomas 
psíquicos,  ó  frenop&ticos  propiamente  dichos;  y  2.'',  los  síntomas 
somáticos  de  las  enfermedades  mentales. 

5.*    bel  curso  y  terminaciones  de  las  enfermedades  mentales. 

6.^    Del  Diagnóstico  general  de  las  enfermedades  mentales; 

7.0    De  la  Etiología  de  la  alienación  mental. 

8.0    De  la  Clasificación  de  las  enfermedades  mentales. 

9.'    Del  Pronóstico  de  las  mismas. 

Y  10.  De  su  Terapéutica ,  deteniéndonos  especialmente  en  la 
descripción  y  funcionamiento  de  los  asilos  destinados  á  los  enfer- 
mos afectados  de  enajenación  mental. 

En  cuanto  la  materia  lo  permita,  procuraremos  reasumir  las 
cuestiones  complexas  que  se  presten  á  ello,  por  medio  de  cuadros 
sinópticos,  á  fin  de  que  al  lector  le  sea  dable  abarcar  en  un  golpe 
de  vista  el  asunto  tratado  en  el  respectivo  capítulo. 

Este  método  de  exposición,  difiere  algún  tanto  del  que  figura 
en  las  obras  clásicas  de  Medicina  mental.  En  este  punto  nos  guíala 
idea  de  no  incurrir  en  el  exclusivismo  en  que  han  caido  la  mayor 
parte  de  los  autores,  pecando  unos  por  excesiva  afición  á  las  cues- 
tiones especulativas,  y  dando  otros  poca  importancia  á  estas,  para 
dejarse  llevar  á  un  abuso  médico-literario,  que  llamaremos  fiosth 
grafismo. 


^    •^r'V^^^ 


CAPÍTULO  V. 


NOCIONES    PRELIMINARES. 


I. 


OtttamüiiaeioB  del  lignifloado  de  lai  palabrasTMon  humana,  TOlnated, 
litare  albedrio,  entendimieBto,  eoneieneia,  etc. 


Asi  como  la  primera  cuestión  que  se  presenta  á  los  ojos  del 
fisiólogo  consiste  en  definir  la  vida,  &  los  del  hig^ienista  la  salud, 
;  á  los  del  patólogo  la  enfermedad,  el  primer  problema  que  en* 
cuentran  planteado  el  psicólogo,  el  moralista,  el  médico-legista 
y  el  frenópata,  estriba  en  la  definición  de  la  ñazon  Kurmna. 

En  tanto  el  hombre  disfruta  de  su  Razón,  su  entendimiento 
está  sano— 79»tfn^  sana — y  en  tal  concepto,  es  responsable  de  sus 
acciones.  Desde  el  punto  en  que  sus  voliciones  y  sus  actos  no  son 
guiados  por  esta  soberana  luz  de  justicia  y  de  verdad,  se  halla 
constituido  en  estado  de  enajenadony  ó  enfermedad  mental  (1) 
--insanieSy  vesania — ^y,  por  lo  mismo,  no  es  moralmente  libre. 

Es,  |)or  lo  tanto,  de  suma  importancia  moral,  social,  legal  y 
médica  saber  en  qué  consiste  la  Razón  humana.  Por  no  mediar 
acuerdo  en  este  punto  entre  los  legistas,  los  ideólogos  y  los  mé- 
dicos, los  jueces,  con  lamentable  repetición,  condenan  á  expia- 
ciones indebidas  á  individuos  que,  lejos  de  ser  acredores  al  cas- 
tigo, son  dignos  de  que  la  ley  los  ampare  como  merecen  las  per- 
sonas desvalidas. 

¿  Qué  es,  pues,  la  Itazan  humanad 

Según  el  Dicdmario  de  ia  lenffua  española,  la  ílazon  consiiste 


(1)  Por  mas  que  lo  contrario  piense  M.  Despine,  las  locaras  qae  4\  llama  i»rii$UivM 
JOB  estados  patolóincoe. 
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en  l9L  facultad  de  raciocinar  ¡/  discwrir, — ^Basta  haber  observada 
algunos  locos,  para  comprender  los  profundos  errores  que  esta  de- 
finición encierra.  Son  muchos  los  enajenados  que  raciocinan  y  dis- 
curren correctamente,  formando  juicios,  enlazándolos  y  compa- 
rándolos, deduciendo  é  induciendo  con  entera  sujeción  á  las  re- 
glas de  la  lógica.  El  que  sufre  manía  de  persecuciones,  ve  en  las. 
personas  que  le  son  mas  afectas  enemigos  concertados  para  ha- 
cerle padecer  ó  quitarle  la  vida,  envenenando  los  alimentos  y  be^ 
bidas  que  debe  tomar,  mefitizando  el  aire  que  ha  de  respirar  6 
envolviéndole  en  una  atmósfera  de  ñúido  eléctrico,  para  paralizar 
susentrañaa.  Consecuente  conestosjuicios,  huyede  sus  parien- 
tes, aborréceles  con  mortal  encono  y  medita,  y  aun  quizás  reali- 
za, su  exterminio.  ¿Quién  duda  que  este  alienado  discurre  y  ra- 
ciocina con  correcta  lógica?  Por  efecto  de  una  pasión  morbosa 
que  le  domina,  sufre  errores  patológicos;  mas  las  operaciones, 
intelectuales  no  manifiestan  la  menor  anomalía. 

Tampoco  la  Razón  humana  puede  definirse,  como  lo  hace 
Satur,  en  la  enciclopedia  moderna j  diciendo  que  es  «la  percepción 
de  la  relación  ó  juicio,»  pues  esto  equivaldría  á  establecer  que  es. 
la  facultad  de  comparar.  Comparar,  en  efecto,  no  es  mas  que 
percibir  las  relaciones  de  unos  objetos  con  otros,  de  unas  ideas 
con  otras  y  de  unos  juicios  con  otros.  Ciertp,  que  sin  la  facultad 
de  comparar,  no  seria  posible  el  ejercicio  normal  del  .entendi- 
miento; pero  para  que  haya  la  armonía  fisiológica  en  las  facul- 
tades morales  é  intelectuales,  no  basta  la  integridad  de  la  com- 
paración: de  no  ser  así,  resultaría  que  muchísimos  estados 
freuopáticos  caracterizados  por  alteraciones  que  no  afectan  á  la 
comparación ,  deberían  ser  considerados  como  estados  de  razón 
y  dé  completa  cordura. 

Según  Descartes,  la  Razón  es  «el  poder  de  juzgar  bien  y  dis- 
cernir lo  verdadero  de  lo  falso  y  lo  justo  de  lo  injusto.»  Dejando 
aparte  que  no  faltan  vesánicos  que  juzgan  atinadamente  y  que 
distinguen  lo  verdadero  de  lo  falso  y  lo  justo  de  lo  injusto,  para 
que  la  definición  cartesiana  tuviera  algún  valor,  seria  preciso 
que  supiéramos  en  qué  consiste  lo  verdadero  y  lo  falso,  lo  justo 
y  lo  injusto.  Estas  apreciaciones  resultan  de  fenómenos  estéticos 
puramente  individuales,  por  lo  cual,  lo  que  para  ciertos  hombres 
es  verdadero  ó  justo,  en  sentir  de  otros  es  falso  é  injusto. 

Kant,  que  distingue  la  Bazon  pura^  atribuyéndole  la  facultad 
de  conocer,  y  la  Razón  pricticay  que  es  esta  misma  facultad 
cuando  se  aplica  á  la  dirección  de  nuestras  acciones,  incurre  en 
los  mismos  defectos  de  claridad  y  de  precisión  que  hemos  criti- 
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cado  en  definiciones  anteriores,  pues  confunde  la  Razón  con  el 
entendimiento  y  la  considera  como  una  facultad  ó  actividad 
particular  del  espíritu. 

Análogos  inconvenientes  encontraríamos,  si  nos  fuera  permi- 
tido analizarlas  una  &  una,  en  todas  las  definiciones  de  la  Razón 
humana  que  los  filósofos  han  aventurado  conforme  &  los  princi- 
pios de  su  respectiva  escuela.  Veríamos  que  el  culminante  de- 
fecto de  todas  estriba  en  considerar  á  la  razón  como  una  facul- 
tad, como  un  poder  ó  como  una  causa,  siendo  así  que  es  un  re- 
sultado ó  un  efecto  complexo.  Siempre  pecaron  los  ideólogos  por 
el  mismo  extremo:  por  el  de  atribuir  consideración  de  entidades 
activas  &  lo  que  no  son  mas  que  fenómenos  de  los  centros  ner- 
viosos, concediendo  atribuciones  de  seres  á  las  palabras  que  ha 
sido  preciso  inventar  para  expresar  los  conjuntos  de  estos  dife- 
rentes fenómenos. 

La  razón  es  un  estado  opuesto  al  de  locura,  como  la  salud  es 
la  antítesis  de  la  enfermedad.  Donde  hay  razón  no  hay  locura; 
donde  hay  locura  no  hay  razón.  La  razón  es,  pues,  la  salud  ó  el 
estado  hígido  del  entendimiento,  así  como  la  locura,  ó  HrirTazon 
es  la  enfermedad  mental.  Esto  es  lo  suficiente  para  ver,  con  en- 
tera claridad,  que  la  Razón  humana  no  es  una  facultad;  del  mis- 
mo modo  que  la  salud  no  es  tampoco  una  fuerza.  La  razón  es, 
pnes,  el  estado  normal  de  la  mente,  que  resulta  de  la  armonía 
fisiológica  de  las  aptitudes  ó  facultades  morales— comprendien- 
do entre  estas  los  instintos— é  intelectuales.  Esta  integridad  y 
esta  armonía,  podríamos  decir,  glosando  la  definición  del  doctor 
Mata  (1),  que  se  manifiesta  por  el  poder  de  dirigir  nuestras  ac- 
ciones por  medio  de  la  refiexion  y  sus  auxiliares  á  la  realización 
de  nuestros  impulsos  interiores  conforme  k  las  leyes  de  la  orga- 
nización. 

Estas  ideas  concuerdan  bastante  con  las  del  doctor  D  espi- 
ne (2),  para  quien  la  Razón,  en  la  mas  lata  excepción  de  la  pa- 
labra, consiste  en  el  conocimiento  de  las  verdades  científicas, 
procuradas  por  las  facultades  intelectuales,  y  en  el  conocimiento 
de  las  verdades  morales,  que  nos  proporcionan  las  facultades  ins- 
tintivas. Por  estas  últimas,  el  hombre  es  moralmente  libre  y  res- 
ponsable de  sus  acciones,  y  en  tal  concepto,  la  razón  moral  es  la 
única  que  nos  guia  conforme  al  bien,  ó  sea  moralmente. 

De  ahí  resulta  que,  según  el  doctor  Despine,  existe  una  razón 


(1)    Tratado  de  la  JBUuon  Awinana,  página  327. 

(3)  D€laFoíiea%poUttdevuñphílos9phiqite^ouphu  tpsciaUméntpsieologique.—VSTS, 
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intelectual  y  una  razón  insüntivaj  lo  cual;  no  obstante,  no  sig^ 
nifica  que  la  Bazon  sea  una  facultad  especial.  Si  lo  fueran  no  se 
comprenderían  esos  estados  frenopáticos  en  los  cuales  el  hom- 
bre no  manifiesta  locura  mas  que  en  un  cierto  orden  de  ideas, 
apareciendo  razonable  y  cuerdo  en  lo  demás;  no  se  comprende- 
rían las  locuras  parciales,  llamadas  también  mono-delirios  y 
delirios  limitados,  porque  no  sería  posible  concebir  una  lesión 
parcial  de  una  facultad  de  la  cual  resultase  que  esta  estuviese 
en  parte  dañada  y  en  parte  completamente  íntegra.  El  simple 
enunciado  manifiesta  el  absurdo. 

Con  esta  idea  de  la  razón  humana,  ser&  fácil  comprender  en 
qué  consiste  la  locura.  Si  una  viva  emoción,  si  un  estado  emo- 
cional morboso  se  amparan  del  espíritu,  dominando  por  com- 
pleto  la  moral,  las  ideas  instintivas,  que,  en  otro  caso,  ilustra- 
rían el  entendimiento  acerca  lo  que  es  moralmente  bueno  ó 
malo,  se  hallarán  reemplazadas  por  otras  ideas  instintivas  que 
suscita  la  pasión.  Nada  contrabalancea  el  impulso  que  de  estas 
dimana;  los  actos  del  hombre  dejan  de  estar  conformes  á  la  razón, 
y  el  sugeto,  ofuscado  por  sentimientos  morbosos,  deja  de  s^ 
responsable. 

Bü  semejante  estado,  las  facultades  intelectuales  se  hallan 
bajo  el  poder  de  las  instintivas,  y  todo  se  ve  por  el  prisma  de  la 
emoción  dominante :  los  juicios  son  erróneos ;  el  raciocinio,  aun- 
que lógico ,  exagera  el  error,  y  la  reflexión ,  por  consiguiente, 
no  dirige  nuestros  impulsos  internos  conforme  á  las  leyes  de  la 
arffanizacian.  De  estsL  suerte  j  aquel  á  quien  domina  una  pasión 
morbosa  de  tristeza — lipemanía— puede  creerse  perseguido  por 
cuantas  personas  le  rodean ;  los  gestos  de  estas,  sus  palabras  ma& 
cariñosas ,  le  hacen  efecto  de  amenazas  y  descubre  en  todo  in- 
tenciones dañinas.  En  vez  de  buscar  consuelos  en  el  seno  de  la 
familia ,  evita  la  presencia  de  sus  parientes  y  anhela  la  soledad; 
huye  de  su  casa,  divaga  por  los  campos,  arrostra  todo  género  de 
privaciones ,  y,  si  no  se  llega  á  tiempo ,  tal  vez  consuma  el  sui- 
cidio. 

La  subordinación  de  las  facultades  intelectuales  al  poder  de 
las  morales  ó  instintivas,  no  es  un  hecho  propio  y  exclusivo  del 
estado  patológico  ó  de  sin- razón;  antes  al  contrario,  constituye 
una  ley  en  el  estado  fisiológico  del  entendimiento  humano*  Por 
esto  decimos  que  la  pasión  nos  guita  el  conocimiento.  Al  sugeto 
de  quien  creemos  haber  recibido  algún  agravio,  le  vemos  pla- 
gado de  defectos  y  de  imperfecciones ;  sus  mas  relevantes  virtu- 
des las  calificamos  de  vicios  reprobables:  si  es  humilde  y  senci- 
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üúf  llamárnosle  hipócrita;  si  diefnp,  desinteresado  é  incorrupti- 
btey  le  tachamos  de  cruel  y  orgulloso ;  si  pulcro  y  aseado ,  deci- 
mos que  es  vanidoso;  si  parco  y  económico ,  avaro.  Al  contrario, 
¡0s  padres  ven  en  sus  hijos  todas  las  bellezas  físicas  y  morales 
imaginables ;  el  enamorado  contempla  en  el  objeto  de  su  afecto, 
perfecciones  celestiales.....  Lo  propio  acontece  en  política,  en 
religión,  en  filosofía,  etc.:  solo  es  bueno  lo  que  está  conforme  al 
partido  á  que  estamos  afiliados ;  en  el  opuesto  bando  no  vemos 
fiino  inmoralidad ,  cobardía ,  crueldad,  doblez ,  impiedad  y  logo- 
maquia. 

Cuanto  mas  arde  la  pasión,  tanto  se  ofusca  el  entendi- 
miento. Cuanto  mas  se  conturba  la  moral  del  alienado ,  tanto 
se  exagera  el  delirio.  Desde  él  punto  en  que  amaina  la  tem*- 
pestad  que  levantan  las  pasiones  en  el  espíritu,  la  inteligencia 
recobra  sus  derechos  y  el  juicio  se  aclara.  Entonces,  si  ninguna 
otra  pasión  lo  impide ,  reconocemos  el  error  y  brota  el  remordi- 
miento. Los  intervalos  de  remisión  y  lucidez  que  presentan  los 
enajenados,  dependen  de  la  sedación  del  estado  emocional.  Los 
cambios  de  ideas,  tan  frecuentes  en  los  locos,  tienen  su  origen 
en  una  modificación  de  los  sentimientos  ó  facultades  afectivas. 
En  la  manía  de  doble  forma,  se  observa  un  período  de  tristeza  y 
de  abatimiento  «en  que  al  enfermo  solo  le  asaltan  ideas  lúgubres; 
en  pos  de  este,  se  presenta  otro  estadio  de  expansión,  en  que  úni- 
camente surgen  pensamientos  de  grandeza ,  de  fuerza  ó  de  des- 
tracción ;  viene ,  por  último ,  un  periodo  de  lucidez  completa, 
dorante  el  cual  no  restan  aparentes  vestigios  de  enajenación 
mental  y  pudiera  creerse  en  la  curación  definitiva,  si  la- expe- 
riencia clínica  no  hubiese  enseñado  la  existencia  de  esta  insi- 
dmsa  succesion ,  que  ha  valido  á  la  enfermedad  el  significativo 
nombre  de  locura  drculdr. 

La  razón  intelectual  consiste  en  el  conocimiento  de  las  ver- 
dades naturales  ó  científicas.  Es,  pues ,  el  producto  de  la  activi- 
dad de  las  facultades  intelectuales ,  y  por  lo  mismo ,  no  es  una 
facultad  especial.  Por  este  conocimiento  somos  intelectualmente 
rascmables.  El  defecto  de  los  conocimientos  que  adquirimos  por 
medio  de  estas  facultades,  constituye  la  ignorancia;  considerar 
como  verdaderos  los  productos  falsos  de  la  inteligencia ,  es  estar 
^ A  error. 

Se  puede  estar  loco  teniendo  sanas  las  facultades  intelectua- 
Íes;  la  locura  no  tiene  su  punto  de  partida  en  la  inteligencia, 
aíno  en  los  sentimientos  y  en  las  pasiones  morbosas.  Por  esto  las 
numiféstaciones  de  la  pasión  se  parecen  tanto  á  los  síntomas  de 
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la  enajenación  mental.  De  ahí  que  Falret  haya  dicho  qae  ei 
prototipo  de  la  razón  consistiría  en  la  ausencia  de  todo  senti- 
miento y  de  toda  pasión,  de  lo  cual  resultarla  perfecta  calma  de 
espíritu.  Pero  este  estado  es  como  la  temperies  teoría  de  los  mé- 
dicos dogfmáticos,  que  solo  existe  como  un  tipo  ideal.  En  la  natu- 
raleza, un  hombre  sin  sentimientos  ni  afecciones  seria  un  caso 
teratológico  nunca  visto. 

Así,  pues,  cuando  se  dice  locura,  no  se  quiere  sigrnificar  un 
estado  antitético  á  la  razón  intelectual,  sino  lo  opuesto  &  la  ra- 
zón moral;  pues  la  enajenación  mental  tiene  mas  bien  un  origen 
afectivo  que  intelectual,  por  mas  que  en  la  locura  esté  mas  ó  me- 
nos directamente  comprometida  la  inteligencia. 

Si  conocer  no  es  sentir,  seria  un  error  imperdonable  confun- 
dir el  entendimiento  con  la  razón,  valdría  tanto  como  si,  en  los 
términos  de  la  negación,  confundiéramos  la  ignorancia  y  el 
error  con  la  locura.  Cierto  que  la  inteligencia  es  un  elemento 
integrante  de  la  razón;  pero,  como,  según  llevamos  dicho,  puede 
aquella  hallarse  íntegra  y  haber  locura,  resulta  que  la  razón  es 
al  entendimiento,  lo  que  la  suma  es  á  uno  de  los  factores. 

Tampoco  debe  confundirse  la  Razón  con  la  voluntad  ni  con  el 
Ubre  albedrío.  La  voluntad  no  es  tampoco  una  facultad  especial, 
sino  un  poder  inherente  k  las  diferentes  facultades  psicológicas 
en  cuya  virtud  el  hombre  quiere  conforme  á  determinados  im- 
pulsos. Estos  impulsos,  ó  motivos^  son  de  dos  órdenes,  á  saber: 
el  interés,  que  provoca  los  deseos,  y  el  deber,  sentimiento  instin- 
tivo en  el  hombre,  que  le  inclina  á  querer  lo  que  cree  moralmente 
bueno,  y  á  no  querer  lo  que  cree  moralmente  malo.  La  acción  de 
estos  dos  órdenes  de  móviles  de  la  voluntad  es  tan  cierta,  que 
muchas  veces  queremos  lo  contrario  de  lo  que  deseamos.  Deseamos 
atesorar  riquezas;  pero  no  queremos  lo  que  k  otro  pertenece,  pues 
el  sentimiento  del  deber  nos  induce  á  respetar  la  propiedad  ajena. 

El  libre  albedrio  es  el  poder  de  decidirse  á  querer  con  entera 
libertad.  Cuando  queremos  lo  contrario  de  lo  que  deseamos,  por- 
que el  sentimiento  del  deber  se  sobrepone  al  del  interés,  se  mani- 
fiesta el  libre  albedrio.  Siempre  y  cuando  la  voluntad  se  mueve 
solo  al  impulso  del  interés  ó  del  atractivo  del  placer,  sin  que  en 
el  mundo  psicológico  se  levante  el  sentimiento  del  deber  para 
contrarestar  la  fuerza  del  deseó ,  no  queremos  con  libertad  y,  por 
lo  mismo,  no  hay  libre  albedrio. 

El  libre  albedrio  es  la  condición  mas  característica  de  la  Bazon 
humana.  Si  la  pasión  morbosa,  suscitando  impulsos  instintivos 
r-deseos — de  normal  intensidad  ó  mas  ó  menos  exagerados,  ofus- 
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ca  el  fientimiento  del  deber,  no  puede  tener  lugar  este  conflicto 
entre  los  deseos,  oriundos  del  interés  y  de  las  aspiraciones  indivi- 
duates  al  placer,  y  el  sentido  moral  que  nos  impele  á  querer  lo 
bueno  y  lo  justo.  Entonces,  la  voluntad  no  es  libre,  pues  el  hom- 
bre obedece  al  solo  móvil  del  interés. 

Así,  pues,  el  libre  albedrío  se  manifiesta  únicamente  cuando 
eu  el  espíritu  hay  lucha  entre  los  deseos  y  el  deber.  Si  la  volun- 
tad se  decide  por  el  lado  del  deseo,  podr¿  suceder:  ó  que  este  no 
tienda  á  un  acto  vituperable,  y  entonces  la  acción  será  moral* 
mente  indiferente,  ó  que  esta  sea  contraria  á  las  leyes  ó  á  la  mo- 
ral, y  entonces  el  hombre  habrá  delinquido,  por  lo  mismo  que  es 
responsable  de  9u  acdon.  Guando  el  espíritu  se  siente  exclusiva- 
mente empujado  por  los  deseos  y  no  media  el  antagonismo  con 
el  deber,  no  puede  haber  lucha,  y,  por  consiguiente,  no  habrá 
Ubre  albedrío,  por  lo  cual  el  individuo  será  irresponsable. 

De  lo  dicho  se  colige  que,  como  la  falta  del  libre  albedrío  es 
h  condición  mas  característica  de  la  locura,  el  que  se  halla  cons- 
títnido  en  este  estado,  no  puede  menos  que  sermoralmente  irres- 
ponsable. Conviene,  empero,  no  inferir  que  donde  quiera  haya 
razón,  deba  existir  libre  albedrío  y,  por  lo  mismo,  que  todo  el 
que  tiene  libre  albedrío  es  totalmente  razonable.  Entre  el  libre 
albedrío  y  la  razón  existen,  en  verdad,  muchos  puntos  de  con- 
tacto; pero  difieren  entre  sí  por  distintos  conceptos.  La  razón  mo- 
ral resulta  del  conocimiento  de  lo  que  debemos  hacer  inspirado 
por  el  sentido  moral  del  deber  ó  por  el  instinto  del  interés  propio 
ó  del  de  nuestro  prójimo — que  también  se  resuelve  en  interés 
propio,  puesto  que,  haciendo  bien  á  nuestros  semejantes,  experi- 
mentamos satisfacción  y  placer. — El  que  carezca  de  libre  albedrío, 
podrá  continuar  cuerdo  y  razonable,  mientras  los  sentimientos 
qoe  suscitan  sus  voliciones  no  sean  malos,  ó  caso  de  que  lo  sean, 
9e  encuentren  contrarestados  por  otros  buenos  de  mayor  inten- 
sidad«  En  el  momento  en  que  los  sentimientos  perversos  no  ha- 
llen oposición  mas  potente  en  los  sentimientos  buenos,  privado 
el  hombre  del  sentido  moral  del  deber,  se  hallará  constituido  en 
estado  de  locura,  pues  entonces  no  podrá. menos  que  considerar 
como  buenos  y  justos  los  sentimientos  egoístas — buenos  ó  ma- 
los—que avasallen  su  espíritu. 

iüiora  resalta  evidentemente  la  diferencia  entre  la  razón  mo- 
ral, el  libre  albedrío  y  la  conciencia.  La  conciencia  es  el  conoci- 
mi^to  instintivo  del  bien  y  del  mal;  sin  conciencia  no  puede 
habef*  libre  albedrío.  La  conciencia  es  la  fuente  de  la  razón  mo- 
ral, pues  esta  dimana  de  aquella.  Donde  hay  cordura  hay  con- 
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ciencia,  hay  libertad  de  elección  entre  lo  bueno  y  io  malo  y  hay^ 
por  lo  mismo,  responsabilidad  moral. 

Condensando  los  puntos  que  han  sido  objeto  de  este  capitulo, 
tenemos: 

1.*  Que  existe  notable  vaguedad  en  la  definición  de  la  Razón 
humana,  confundiendo  muy  frecuentemente  k  esta  con  la  volun- 
tad, con  el  libce  albedrío,  con  el  entendimiento  y  con  la  eoficienda. 

2J*  Que  la  Razón  humana  no  es  una  facultad,  una  fuerza, 
sino  un  fenómeno  nervioso-psicológieo  complexo,  resultante  de 
la  armonía  hígida  de  las  aptitudes  instintivas,  morales  é  intelec^ 
tuales  del  sugeto. 

3.*  Que  la  razón  es  un  estado  opuesto  al  de  locura,  en  términos 
que  se  excluyen  mutuamente.  - 

4.*  Que,  siendo  un  resultado  complexo,  la  razón  humana  con- 
siste en  el  conocimiento  de  las  verdades  morales  é  intelectuales, 
por  medio  de  las  respectivas  facultades  y  se  manifiesta  por  el  po- 
der de  dirigid,  por  medio  de  la  refiexion  y  sus  auxiliares,  nues- 
tros impulsos  interiores  conforme  á  las  leyes  de  la  organiza- 
ción. 

5/  Que  existe  una  razón  moraly  por  la  cual  venimos  en  cono- 
cimiento de  las  verdades  morales  ó  instintivas  y  de  donde  emana 
el  conocimiento  del  deber  y  el  sentimiento  de  los  deseos,  y  otra 
raaoTí  mtelectual^  por  la  cual  adquirimos,  por  medio  de  las  fisunil- 
tades  intelectuales,  el  conocimiento  de  las  verdades  naturales  y 
científicas. 

6.**  Que  hallándose,  así  en  el  estado  fisiológico  como  en  el 
morboso,  las  facultades  intelectuales  sometidas  al  poder  de  las 
instintivas,  la  cordura  y  la  alienación  mental  no  dependen  de  la 
razón  intelectual,  sino  de  la  razón  moral;  pues  hay  vesánicos  que 
no  manifiestan  el  menor  trastorno  intelectual,  ó  si  lo  ofrecen,  es 
este  efecto  de  una  perturbación  en  las  facultades  instintivas. 

7.*  Que  no  puede  confundirse  la  razón  con  la  voluntad;  no 
siendo  esta  tampoco  una  facultad  especial,  sino  el  poder  de  que- 
rer, que  es  inherente  á  las  otras  facultades  psicológicas.  > 

8.<*  Que  la  voluntad  dista  mucho  de  ser  esencialmente  libve, 
pues  cuando  queremos,  hay  iñotivos — ^móviles-r-quenos  inducen 
á  querer,  unas  veces  en  sentido  de  nuestros  deseos,  otras  confor- 
me al  sentimiento  del  deber  moral. 

%}  Que  el  libre  albedrío,  ó  poder  de  decidirse  á  querer  con 
entena  libertad,  aun  cuando  es  la  cohdicion  mas  característica 
del  estado  de  razón,  no  jCs  esta  misma  razón,  aino  uno  de  sus  ele- 
mentos, que  solo  se  pone  de  manifiesto  cuando  en  el  espíritu  se 
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oitabla  on  conflicto  entn^  los  impulsos  oriundos  de  los  deseos  j 
los  que  sugfiere  el  sentimiento  del  deber. 

10.  Que,  siendo  el  libre  albedrío  lo  que  da  responsabilidad  de 
las  acciones,  faltando  á  aquel  en  el  estado  de  locura,  no  puede 
haber  responsabilidad  moral. 

Y 11.  Que  la  conciencia,  6  conocimiento  instintivo  del  bien  y 
del  mal,  es  Qondicion  indispensable  del  libre  albedrío,  así  como 
esle  lo  es  del  estado  de  razón;  por  lo  cual,  no  cabe  confundirla 
eou  la  conciencia,  ni  con  la  razón  humana,  ni  con  el  libre  al- 
bedrío. 

Sn. 

Deflaldon  d«  la  «dtannednd  mental. 

Enajenación  ó  alienación  es  un  término  jurídico  quesigniñca 
la  trasmisión  de  una  cosa  que  uno  posee,  &  otro,  quedándose,  na- 
toialmente,  el  donador  sin  la  cosa  enajenada.  Por  aplicación  y 
ampliación  de  sentido,  alienación  mental  sig'nifíca  la  privación 
de  razón.  Jffstar  privado  sigrnifica,  en  español,  estar  alienado. 

La  aüenacum  fnmíal  es,  pues,  un  estado  en  que  el  hombre  no 
gora  de  razón;  y  aun  cuando  este  hecho  es  el  fenómeno  mas  cul- 
minante de  la  enfermedad  mental,  no  la  constituye  por  entero, 
pues  la  alienación  es  solo  un  síntoma  de  aquella.  Se  puede  estar 
alienado  sin  padecer  una  enfermedad  mental  propiamente  dicha: 
ei  que  está  dominado  por  una  viva  pasión  que  ofusca  su  espiri- 
ta, privándole  del  libre  albedrío,  no  está  enfermo,  pero  sí  mo- 
mentáneamente alienado;  del  propio  modo  que,  bajo  la  acción  de 
dertoB  agientes  estimulantes,  como  el  alcohol,  el  amoniaco,  etc.,  ó 
por  efecto  de  un  ejercicio  violento  y  sostenido  se  puede  encender 
la  catontura,  sin  existir  un  estado  patológico  que  merezca  el 
nombie  de  fiebre. 

Según  M.  Despine,  la  locura  no  es  una  enfermedad  del  cere 
bro,  sino  un  estado  pdquico  anómalo,  que  jacompiaika  á  la  enfer^ 
msdad  enebral,  pero  que  puede  existir  sin  ella.  Este,  autor  apoya 
m aserto  en  las  siguientes  consideraciones;  I.""  Los  casos  en  que 
la  autopsia  ha  manifestado  menos  trastornos  anatómicos  del  ce- 
rebro ó  la  total  ausencia  de  estos,  son  precisamente  aquellos  en 
qoe^  dorante' la  vida,  «e  han  visto  maa  exageración,  extravagan- 
cia y  faiaedad  en  las  ideas.  2.^  Si  bien  es  cierto  que  en  la  locura 
bay  fenómenoe  psíquicos  y  síntomas  soozíátioos ,  estos  no  consti- 
tuyen la  locura,  puesto  que  por  sí  solos  no  harían  diagoosticar 
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la  enfermedad  mental,  y  desapareciendo  mas  tarde,  como  sue- 
len desaparecer  en  las  vesanias,  no  por  esto  cesa  la  locura.  Los 
fenómenos  psíquicos,  constituyen,  pues,  por  si  solos  la  locura,  y 
esta  no  es  más  que  efecto  de  la  modificación  que  él  estado  pato- 
lógico del  cerebro  produce  en  el  espíritu.  3.'  Si  la  locura  fuese 
una  enfermedad  cerebral,  y  por  consiguiente  orgánica,  la  razón, 
estado  opuesto  al  de  locura,  no  consistiría  en  un  estado  psíquico, 
sino  en  un  estado  somático  hígido  del  cerebro.  Y  4."*  La  prueba  de 
que  la  locura  no  es  una  enfermedad,  está  en  que  en  muchos  ca- 
sos se  observa  en  personas  cuya  salud  no  puede  ponerse  en  duda. 
En  este  caso  se  encuentran  los  afectados  de  la  locura  que  el  au- 
tor llama  instintiva,  tales  como  los  melancólicos,  los  monoma- 
niacos, etc. 

No  podemos  aceptar  estas  ideas,  por  más  que  el  Dr.  Despine, 
en  su  apreciable  y  laureada  obra  sobre  la  locura  desde  el  punto 
de  vista  filosófico^  las  haya  defendido  con  una  habilidad  y  talen- 
to dignos  de  particular  elogio.  Los  argumentos  que  opone  á  la 
doctrina  somática  de  la  locura,  caen  por  su  propio  peso.  Basta 
considerar  que  de  las  dos  actividades,  la  psíquica  y  la  cerebral, 
esta  última  es  la  única  susceptible  de  modificaciones  fisiológi- 
cas y  morbosas,  y  que  á  estas  modificaciones  corresponden  las 
manifestaciones  de  la  actividad  psíquica.  De  lo  contrario,  no  se 
comprenderían  alteraciones  patológicas  ó  anomalías  en  un  ente 
espiritual.  Si  las  autopsias — por  lo  común  groseramente  practi- 
cadas— en  muchos  casos  de  enajenación  mental,  no  han  puesto 
de  relieve  lesiones  orgánicas  en  la  masa  encefálica,  de  este  he- 
cho no  se  desprende  que  durante  la  vida  dejase  de  haber  cam- 
bios materiales  en  el  cerebro.  ¿No  pudieron  estos  consistir  en  una 
hiperemia,  que  se  desvaneció  al  morir  el  individuo?  ¿No  pudo 
haber  una  alteración  en  la  temperatura,  en  el  estado  eléctrico, 
en  los  actos  químicos  mas  íntimos  de  las  células  nerviosas,  mo- 
dificaciones que  no  pueden  encontrarse  en  el  cadáver,  por  lo  mis- 
mo que  las  condiciones  de  este  son  distintas  de  las  en  que  se  en- 
contraba el  sugetivo  vivo  en  quien  se  observaron  los  síntomas 
frenopáticos?  La  belladona,  el  opio,  el  hachisch,  el  extramo- 
nio,  etc.,  determinan  locuras  transitorias;  terminada  su  acción, 
eliminada  del  organismo  la  sustancia,  no  restan  vestigios  dé  su 
paso  en  los  centros  nerviosos:  ¿podríamos ,  empero,  decir  que 
los  fenómenos  frenopáticos  que,  por  la  acción  de  los  referidos  tó- 
xicos, se  han  desarrollado,  son  efecto  de  una  modificación  que 
estos  han  impreso  en  el  alma  y  no  de  un  cambio  en  el  organis- 
mo cerebral? 
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Cierto  que  el  estado  de  razón  es  un  estado  moral  opuesto  al 
de  locura;  pero  el  estado  moral  higido  depende  del  estado  some- 
tico, también  hiigrido,  del  cerebro/  así  como  el  estado  psíquico 
anómalo  de  la  locura,  es  el  resultado  del  estado  morboso  somáti- 
co del  cerebro.  Si  manifestamos  estar  sanos  de  espíritu,  es  en 
cuanto  está  sano  el  órgano  por  el  cual  el  alma  manifiesta  sus 
actividades:  el  estado  de  razón  arguye,  por  consiguiente,  nor- 
malidad cerebral,  ¿Cómo,  pues,  el  estado  de  locura  podria  existir 
sin  alteración  cerebral? 

Considerar  como  personas  sanas  á  las  que  sufren  alguna  de 
las  locuras  que  Despine  llama  instintivas,  es  una  novedad  digna 
de  un  psicólogo,  y  que  hasta  el  presente  no  se  habia  ocurrido 
á  ningún  frenópata;  en  prueba  de  lo  cual  tenemos  el  hecho  de 
(jue  frecuentemente  la  Medicina  interviene  de  un  modo  favora- 
ble, con  el  arsénico,  el  opio,  la  digital,  el  hachisch  y  otros  agen- 
tes farmacológicos,  para  lograr  la  curación  de  esta  clase  de  en- 
fermedades mentales. 

La  do2trina  de  M.  Despine  conduce  á  una  monstruosidad  mo- 
ral y  social.  Admitiendo  la  posibilidad  de  la  locura  en  una  per- 
sona sana,  se  llega  al  desconsolador  extremo,  á  que  se  ha  dejado 
arrastrar  este  autor,  die  considerar  como  locos  sanos  á  los  perpe- 
tradores de  los  mas  grandes  crímenes.  Poseídos  estos  de  idiotis- 
mo moral,  que  produce  insensibilidad  para  el  remordimiento, 
adolecen  de  una  perversión  innata  que  les  exime  de  toda  respon- 
sabilidad;  y  como  tales  acciones .  criminales  no  se  comprenden 
sin  este  idiotismo  moral,  M.  Despine  considera  que  solo  son  pu- 
nibles los  autores  de  delitos  de  menor  gravedad,  siendo  los  demáa, 
no  malvados,  sino  locos  sanoSj  cuyo  espíritu  presenta  monstruo- 
sas anomalías.  Asi  es  como,  para  M.  Define,  los  excesos  de  la 
Cúmni,U7ie  de  Paris  fueron  la  expresión  sintomatológica  de  una 
epidemia  de  locura  moral  que,  preparada  desde  largo  tiempo  en 
Francia,  estalló  á  la  calda  del  Imperio  (1):  Víctor  Hugo,  predi- 


(1)  «¡El  socialismoi-^ce,  páflr*  772;— tal  66  el  nombre  de  la  epidemia  moral  de  que  roy 
á  ocaparme.  Esta  epidemia  no  es  nuera ;  bajo  diferentes  nombres  se  ba  presentado  en 
otns^pocM,  y  deapnes  de  haber  cedido  por  nn  tiempo  mas  ó  menos  largro,  ha  sur^do 
nnenmente  cuando  sus  cansas  se  han  encontrado  en  eondicioneB  para  producirse  y  desar- 
rolktB9.  Teniendo  sus  raíces  en  las  pasiones  inherei\^  al  hombre,  esta  epidemia  moral 
tendr¿  siempre  propensión  á  reaparecer.  Esta  circunstancia  exif^,  pues,  de  parte  de  los 
tobemántesla  mayor  vigilancia.  /  Caveawt  eonsuUs!  Las  pasiones  que  dan  pié  ¿  esta  en- 
Cetmedad  común,  son:  la  codicia  grosera,  el  deseo  de  poseer  el  bien  de  otros  y  vivir  go- 
Euido  los  bienes  de  la  vida  sin  pena  ni  trabajo;  la  envidia  excitada  por  el  espectáculo  del 
iiúo exagerado  y  de  los  placeres  imprudentemente  manifestados  por  las  riquezas;  la  im« 
{«cisneia  de  llegar  á  los  honores  y  al  poder,  y  el  orgullo  de  que,  en  general ,  están  henchí- 
alosmas  incapaces»....^  <» La  epidemia  moral  que  acabamos  de  atravesar^ continúa  en 
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cando  la  democracia  y  cantando  las  glorias  del  trabajo ,  no  es 
mas  que  un  loco  incurable  en  nuestros  asilos  (1);  los  mártires  de 
la  religión  fueron  fanáticos,  cuya  razón  se  extravió  por  un  senti- 
miento sublime;  los  anab{tptistas  se  hallaban  constituidos  en 
condiciones  análogas,  bien  que  sus  ideas  no  fueron  dignas  de  la 
apoteosis....;  todos  los  sentimientos  que  han  tenido  el  privilegio 
de  levantar  un  general  entusiasmo/ conduciendo  á  los  hombres 
hasta  el  sacrificio  de  la  vida,  son,  para  el  autor,  otras  tantas  mani- 
festaciones de  esa  locura  del  kombre  sano.  Así  se  esfuerza  en  de- 
mostrarlo en  un  detenido  y  erudito  examen  que,  en  la  menciona- 
da obra  sobre  la  locura  desde  el  punto  de  msta  filoso flcoj  hace  de 
las  distintas  epidemias  morales  que  han  afligido  ala  humanidad, 
y  especialmente  á  la  Francia.  Solo  es  de  notar  que,  en  este  aná- 
lisis, M.  Despine  haya  omitido  la  descripción  y  calificación  del 
estado  mental  de  los  vendeanos,  cuya  epidemia  moral  costó  cau- 
dalosos ríos  de  sangre  á  la  vecina  República ,  y  que  ni  tan  si- 
quiera manifieste  tener  noticia  de  la  epidemia  de  idéntica  forma 
y  de  análogo  origen — el  carlismo,— que  en  la  actualidad  se  ceba 
en  la  población  de  España.  ¿Acaso,  en  esta  ocasión,  el  sabio  mé- 
dico-psicologista  de  Marsella  sufría  en  su,  inteligencia  la  apasio- 
nada obnebulacion  que  en  cada  uno  de  nosotros,  según  su  propio 
concepto,  produce  el  granito  de  locura  que  nos  es  caracte- 
rístico? 

No  se  puede,  pues,  negar  que  la  alienación  mental  es  un  he- 
cho tan  característico  del  estado  patológico,  como  la  fiebre,  y  en 
tal  concepto ,  solo  podrá  ser  exacta  y  útil  una  definición  desde 
el  punto  de  vista  de  la  Patología. 


la  piff .  801,  despnes  de  haber  rebatido  las  raaones  del  Dr.  Morel  para  demoeirar  <ine  loe 
hombres  de  la  Oommimé  no  eran  loóos,  súio  criminalea,— y  qne  ann  feendremoa  que  atraTO- 
sar,  debe  tratarse  como  todas  la&  epidemias  morales.  Determinada  por  cansas  morales, 
debe  tratarse  con  medios  morales  prerentiyos  y  cnrativos ,  y  no  con  rerdaderos  cas- 

tÍROS.» 

Si  los  hombres  del  erobiemo  de  Versalles  han  leido  la  obra  de  M.  Despine,  no  se  com- 
prende puedan  sobrevivir  al  remordimiento  qne  ha  de  inspirarles  el  recuerdo  de  los  terri- 
bles castigos  impuestos  &  loe  ímommí)»  de  la  OonmtuM....;  á  no  ser  que,  partioipando.aqne- 
Uos  de  otra  epidemia  moral,  la  de  la  aristoeraeia,  al  parecer  olvidada  por  M.  Despine,  pero 
que  aun  es  de  data  mas  antigua  que  la  locura  democrática,  sean,  como  aquellos  infelices, 
incapaces  de  sentir  la  pelia  de  no  haber  obrado  Oonforme  &  la  moral. 

(1)  <Qne  Víctor  Hugo,  arrastrado  por  el  orgullo  y  otras  pasiones,  ha  venido  á  parar  al 
estado  psíquico  que  constituye  la  locura,  no  puede  negarse;  lo  ha  demostrado  mas  de  una 
vez  por  las  ideas  irracionales  de  que  se  ha  hecho  apóstol;  pero,  á  buen  seguro  que  no  Se  en- 
contraría un  médico  que  para  ese  poeta  quisiera  firmar  un  billete  de  admisión  en  un  asilo, 
con  él  fin  de  someterle  i  nn  tratamiento  mádioo.v  También  Demócrito  fué  ealiñoado  de 
looo  por  los  abderítanos;  verdad  es  que  6  este»  un  medico,  SQpócrates,  le  rehabiütd  di- 
ciendo que  era  el  hombre  mas  sabio  de  su  siglo;. ..•  &  Víctor  Hugo  trata  de  desacreditarle 
un  médico..*.. !  pero  idealista ! 
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Colocados  en  este  terreno,  y  recorriendo  las  diferentes  defini- 
oioaes  que  los  autores  han  dado  de  este  estado  morboso  y  que, 
en  obsequio  á  la  brevedad ,  creemos  del  caso  omitir ,  hallamos 
que  la  de  Esquirol ,  aun  cuando  adolezca  de  algrunas  imperfec- 
cioaesy  es  la  que  mas  cumple  al  objeto:  <s<La  enajenadan  mental, 
—dice  este  ilustre  frenópata — consiste  en  íma  a/eceian  eerebralj 
ffeneralmente  crónica ,  apiréctíca  y  earaciemada  por  desórdenes 
de  ¡a  sensibilidad ,  de  la  inteligencia  y  déla  voluntad;»  &  lo  cual 
añadiríamos  ^(/altando  en  el  sugeto  la  noción  instintiva  del  esta- 
do moréoso  que  le  aqueja,  ó,  caso  de  tener  este  conocimiento,  care- 
ciendo de  capacidad  para  domiíiar  por  completo  sus  sentimientos 
i  ideas  delirantes,  x> 

Aun  á  riesgo  de  adelantar  ideas  que  tendremos  que  explanar 
masadelante,  creemos  que  en  esta  ocasión  debemos  manifestar  la 
importancia  de  la  adición  que  se  propone.  Uno  de  los  fenómenos 
mas  característicos  de  las  enfermedades  mentales,  estriba  en  que 
ios  pacientes  carecen  de  esa  noción  de  estado  morboso  que  el 
i&stinto  sugiere  cuando  nos  aqueja  cualquiera  enfermedad  esen- 
cialmente somática.  Hay  casos,  bastante  frecuentes,  en  que  el 
Yesánico  conserva  cierto  vago  conocimiento  de  que  se  ha  tras- 
tomado  su  razón ;  pero  esta  noción  es  siempre  insuficiente  para 
hacerle  salir  de  su  estado.  En  el  período  inicial  de  las  enferme- 
dades mentales ,  el  sugeto  se  da  cuenta  de  que  un  grave  tras- 
tomo  se  apodera  de  su  entendimiento  y  entonces  suele  exclamar: 
«/yo  me  vuelvo. loco!  ¡yo  pierdo  el  juicio  I»  Estas  frases,  expresión 
de«n  sentimiento  morboso,  han  pasado  al  lenguaje  hiperbólico, 
7  las  prodigamos  para  dar  ideado  lo  profundo  de  las  emociones 
que  en  ciertos  casos  nos  dominan.  Al  contrario,  no  se  encuentran 
en  el  lenguaje  común  figuras  de  dicción  equivalentes  &  las  de 
tyo  me  he  vuelto  loco,»  <(yo  ke  perdido  la  razón ,»  siendo  así  que 
son  muy  usuales  las  de  ^<¡teAas  vuelto  loco/»  «¡has  perdido  el 
juicio/» 

Es  que  aquellos  no  existen  en  la  naturaleza ,  y  por  lo  mismo, 
el  lenguaje  pintoresco  no  los  puede  copiar.  El  dialecto  catalán 
tiene  otra  frase,  que  por  sí  sola  definiría  perfectamente  la  locura. 
Tratándose  de  una  persona  flaca  de  entendimiento ,  alocada  ó  de 
cortos  alcances,  solemos  decir:  pobret,  pateix  y  no  s'ho  coneix, — 
pobrecito ,  padece  y  no  se  lo  conoce—  con  lo  cual  damos  á  en- 
tender que  quien  está  enfermo  y  no  tiene  conocimiento  de  que 
lo  está,  no  puede  ser  sino  un  loco ,  y  al  propio  tiempo  denotamos 
la  compasión  que  su  estado  nos  inspira. 

Cuando  la  enfermedad  mental  entra  en  los  umbrales  de  la 
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convalecencia ,  renace  en  el  paciente  la  noción  del  estado  anor- 
mal de  su  entendimiento ;  pero  esta  no  suele  presentarse  sino  de 
un  modo  gradual  y  i^ucesivo.  El  enfermo  se  mantiene  menos 
firme  en  su  delirio ;  concede  sigo  &  los  que  le  arguyen  con  bue- 
nas razones ;  conviene  en  que  hubo  exageración  en  ciertos  con- 
ceptos i  duda  de  sus  sensaciones ,  y  acaba  por  recordar  y  confe- 
sar paladinamente  todos  los  extravíos  de  que  fué  víctima  su  ra^ 
zon.  Por  esto ,  desde  el  punto  de  vista  pronóstico ,  se  puede  ase- 
gurar que  no  hay  signo  de  mas  favorable  augurio  y  en  la  se- 
miótica mental ,  que  la  reaparición  de  la  noción  del  estado  mor- 
boso psicológico  y  que  no  debe  darse  por  curada  una  ves&nia  en 
tanto  el  individuo  no  se  dé  exacta  cuenta  del  trastorno  que  su- 
frieron sus  facultades  mentales. 

La  Medicina  legal  puede  sacar  gran  partido  de  las  ideas  que 
encierra  la  adición  que  proponemos;  pues,  partiendo  de  estos 
principios ,  cuando  un  individuo  declare  que  reconoce  su  locura 
ó  que  intencionadamente  haga  de  modo  que  esta  se  ponga  en 
evidencia ,  halagándole,  en  vez  de  ofenderle ,  el  que  se  le  trate 
como  loco ,  se  tendrá  casi  la  seguridad  de  simulación  de  enfer- 
medad mental.  Nada  hay,  en  efecto,  que  tanto  sobrexcite  á  los 
alienados  como  el  que,  mas  ó  menos  directamente,  se  les  dé  á 
comprender  que  se  les  considera  privados  de  razón. 


§ni. 


,  ó  ▼ooalmlario  de  las  enfennedades  mentales. 


Las  cuestiones  terminológicas  no  son  supérfluas,  siempre  y 
cuando ,  al  ventilarlas ,  se  aspire  á  hacer  desaparecer  la  vague- 
dad que  la  mal  definida  acepción  de  las  palabras  produce  en  la 
ciencia.  Esta  vaguedad  reina  aun ,  por  desgracia,  en  el  vocabu- 
lario de  las  enfermedades  mentales ,  poniéndose  sobre  todo  de 
manifiesto  este  defecto  por  parte  de  los  juristas,  quienes,  como 
no  siempre  procuran  hallarse  al  nivel  de  la  parte  de  las  ciencias 
médicas  que  les  atañe  conocer,  emplean  voces  cuyo  sentido 
científico  dista  mucho  de  ser  el  que  suelen  atribuirle.  De  ahí  que 
les  veamos  confundir,  bajo  la  denominación  de  demenJes,  á  ios 
maniacos,  á  los  furiosos  y  á  los  melancólicos. 

Importa,  por  consiguiente,  que,  desde  este  instante,  procu- 
remos dejar  bien  determinada  la  significación  de  las  palabras 
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que  dicen  relación  á  la  patologría  especial  de  laa  enfermedades 
meatales. 

Siguiendo  un  orden  cronológico ,  encontraremos  que  las  voces 
MMia^  Afylancolia ,  Insania ,  Demencia  y  Delirio  son  las  que  de 
tíeiapo  mas  antiguo  figuran  en  la  ciencia. 

Manda:  esta  palabra  tenia  entre  los  antiguos  un  sentido  bas- 
tante indeterminado.  Así ,  al  paso  que  Hipócrates ,  á  usanza  de 
los  griegos ,  la  empleó  para  designar  el  delirio  violento ,  Galeno 
se  servia  de  ella  para  expresar  la  melancolía  ó  el  delirio  crónico. 
Hoy  día  significa  simplemente  un  estado  morboso  caracterizado 
por  la  exaltación  de  las  facultades  mentales.  En  punto  á  su  eti- 
mología, bay  bastante  discordancia;  unos  dicen  que  deriva  del 
Yerho  griego  ntainoinai , — yo  estoy  furioso,— otros,  con  Esqui- 
rol, creen  que  viene  de  iftw^,— la  luna,— y  que,  en  tal  concepto, 
tiene  íntimo  parentesco  con  la  voz  Mena ,  diosa  del  ñujo  mens- 
trual. El  caso  es  qué,  en  la  actualidad,  la  palabra  manía  está  ge- 
neralmenteadoptada,  entrando  en  la  formación  de  otros  nombres, 
tales  como  lipemania,  monomanía,  demonomania  y  otros,  de  mas 
ó  menos  feliz  combinación . 

La.voz  melancolia  recuerda  las  doctrinas  humoristas  y  deri- 
va de  melaSy  negro,  y  ckole,  bilis.  En  los  libros  hipocr&ticos,  sig- 
nifica tristeza  morbosa,  atribuida  al  trasporte  de  la  atrabílísal 
cerebro.  Tal  vez ,  como  dice  Gruislain ,  los  antiguos ,  con  ese  ge- 
nio de  observación  que  tanto  nos  admira,  notaron  el  tinte  som- 
brío que  vela  el  semblante  de  los  melancólicos ,  y  por  ende  de- 
dujeron la  existencia  de  un  humor  pecante,  también  negro,  que 
no  podia  ser  otro  que  la  atrabilis. 

Insania  es  un  nombre  latino,  compuesto  de  tn,  privativo,  y 
sanus,  sano, — en  este  caso,  sano  de  la  razón.— Igual  valor  y  aná- 
loga procedencia  etimológica  tiene  la  palabra  vesania-^^Q  ve, 
privativo  ysanus, — empleada  desde  Sauvages,  para  designar 
genéricamente  las  enfermedades  mentales. 

Delirio ,  es  otra  palabra  latina ,  compuesta  de  la  partícula  de 
y  Kw,  que  significa  surco ;  delirar  vale  tanto  como  torcer  el  sur- 
co, ó  apartarse  de  la  línea  recta.  Se  emplea  mas  comunmente 
para  expresar  el  desorden  que  las  facultades  intelectuales,  que 
para  designar  una  forma  particular  de  las  enfermedades  men- 
tales. 

Demencia  y  se  compone  de  de,  privativo  y  mens,  espíritu  ¿ 
entendimiento.  Hoy  día  significa  el  trastorno  mental  caracteri- 
zado por  la  pérdida,  total  ó  parcial,  de  las  facultades  mentales.  El 
mismo  significado  tienen  las  palabras  amencia ,  de  uso  poco  f  re- 
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cuente,  y  vecordia — de  ve,  privativo  y  cor,  c&rdiSj  corazón,  alma, 
curiosidad— menos  usada  aun. 

La  palabra  locura,  equivalente  á  la  francesa /oíie,  tiene  valor 
genérico  sinónimo  de  enfermedad  mental.  M¿s  moderna  y  de 
uso  mas  cientifíco  es  la  voz  alienación  mental ,  cuya  etimología 
queda  explicada  en  la  página  31.  Los  latinos  solian  llamar  mente 
captus  k  los  locos;  de  aquí  deriva  la  palabra  española  mentecato. 

Los  alemanes ,  considerando  que  la  alienación  mental  consis- 
te en  un  trastorno  del  espíritu,  tienen  el  nombre  de  seelenetórun- 
gen,  que  equivale  k  enfetmedai  del  espíritu,  expresión  frecuente 
entre  los  literatos ,  pero  desusada ,  por  lo  impropia ,  por  los  fre- 
nópatas. 

Guislain  ha  hecho  un  ensayo,  bastante  feliz,  en  sentido  de 
preparar  una  reforma  en  la  nomenclatura  de  las  enfermedades 
mentales.  Al  efecto ,  ha  tratado  de  buscar  una  palabra  radical 
que  tuviera  una  acepción  general:  desechando  la  voz  kephaU — 
cabeza — como  poco  adecuada ,  adopta  la  palabra ,  phern  6  fren, 
que  equivale  á  entendimiento ;  observando  que ,  si  los  antiguos 
colocaron  el  pitrén  en  la  región  diafragmática ,  fué  porque  cre- 
yeron que  en  este  sitio  estaba  el  foco  de  la  inteligencia  y  de  las 
pasiones.  Entre  las  voces  mental  y  psíquico,  prefiere  la  primera, 
pero  &  ambas  las  encuentra  poco  apropiadas,  por  cuanto  signifi- 
can la  parte  espiritual,  y  no  existen  enfermedades  del  alma;  ade- 
más, la  adopción  de  la  palabra  psique,  como  radical,  ofrecería 
graves  inconvenientes  eufónicos ,  que  sin  duda  no  presenta  la 
voz  fren,  usada  en  todas  las  épocas  históricas  de  la  Medicina, 
pues,  si  los  antiguos  decían  phrenitis,  parapArenesis  y  parapAre- 
nitis,  los  mbdemos  decimos  Frenología. 

Del  radical  pAren  ó  fren ,  salen  los  siguientes  nombres : 

Frénia:  estado  mental,  en  la  mas  lata  significación  de  la  pa- 
labra. 

Frénico :  lo  que  pertenece  al  fren, 

Frenografia:  tratado  de  las  facultades  morales  é  intelectuales. 

Frenógrafo:  equivale  á  psicólogo  é  ideólogo. 

Frenología:  ciencia  de  los  fenómenos  del  entendimiento. 

Frenólogo:  el  que  cultiva  la  frenología. 

Frenópata  ó  freniatra:  es  lo  mismo  que  médico  alienista. 

Frenocomio:  establecimiento  para  albergar  y  curar  alienados. 

Frenotirbe:  perturbación  de_la  funciones  intelectuales  y  mo- 
rales. 

Frenopatía:  enfermedad  mental,  equivalente  á  psicosis  (>  psi- 
copatía. 
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Frenopdiico:  el  sugeto  alienado. 

Frenoterápia:  terapéutica  mental;  dicese  también  psiquiatría. 

Frenálgia:  dolor  moral,,  melancolía  ó  lipemanía. 

Hiperjrénia  ó  Aiper/rénopatia:  Sobrexítacion  mental  ó  pasio- 
nal ó  sea  la  manía. 

Para/réñia:  Extravagancia  y  originalidad  de  las  acciones;  lo- 
cara ó  fatuidad. 

FrencpUaAa:  Conmoción  moral  ó  éxtasis. 

Ideojrinia:  El  delirio. 

AJrénia-.  Ausencia  de  facultades  morales  ó  intelectuales. 

Frenotrójia:  Nombre  dado  por  Fuchs  al  idiotismo. 

IreTiésia:  Inflamación  aguda  del  cerebro  ó  de  sus  meninges, 

con  furor. 

Orto/rénia:  Dirección  ó  educación  moral  é  intelectual. 

Aun  cuando  la  idea  del  ilustre  profesor  de  Gante  es  plausible, 
por  cuanto  tiende  á  normalizar  la  terminología  de  las  enferme- 
dades mentales,  no  puede  hoy  día  adoptarse  sin  reserva,  pues  las 
nuevas  denominaciones  no  han  logrado  aun  reemplazar  &  las 
af^tiguas  de  melancolía,  mania,  locura,  etc.,  razón  por  la  cual  nos 
limitamos  á  usar  de  aquella  nomenclatura  para  completar  la  si- 
nonimia, y  nos  atendremos  á  los  nombres  de  aceptación  mas  ge- 
neral. 


CAPÍTULO  VI. 


DB  LA  HáTURALBZA  DB  LAS  BNPBBMBDADBS  MENTALBS. 


¿En  qué  grupo  nosológico  deben  incluirse  las  enfermedades 
mentales?  ¿Es  licito,  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  compren- 
derlas entre  las  neurosis? 

Para  preparar  la  solución  de  estas  cuestiones,  expongamos 
sumariamente  las  diferentes  teorías  que  se  han  emitido  respecto 
á  la  naturaleza  de  las  enfermedades  mentales.  Solo  comprendien- 
do lo  que  son,  podremos  saber  cómo  deben  clasificarse. 

Como  en  todas  las  cuestiones  científicas  que  se  rozan  directa- 
mente con  la  filosofía,  en  lo  relativo  ¿  la  naturaleza  de  la  aliena- 
ción mental,  encontramos  las  opiniones  divididas  en  dos  escuelas: 
el  idealismo  y  el  or^anicismo.  Para  los  idealistas,  la  locura  no  de- 
pende de  un  daño  ó  lesión  corporal,  sino  que  consiste  en  una 
afección  ó  estado  anómalo  del  espíritu,  comparable  al  pecado  ó 
al  error.  Exagerando  un  tanto  las  consecuencias  de  este  principio, 
se  ha  creído  que  un  tal  estado  del  alma  era  debido  á  una  imposi- 
ción de  la  divinidad  ó  al  infiujo  de  poderes  sobrenaturales.  De 
ahí  que  los  gentiles  la  atribuyeran  ¿Venus,  á  Apolo  ó  ¿  las  Furias; 
los  cristianos  á  los  maleficios  de  Satán,  y  en  los  tiempos  de 
Alquimia,  al  poder  de  ciertos  filtros  y  hechizos. 

StAalf  para  quien  el  alma  era  el  agente  de  la  vida,  no  pudo 
menos  que  referir  la  locura  &  un  trastorno  del  espíritu;  para  él,  el 
delirio  era  un  error  provocado  por  la  exageración  de  las  pasiones 
y  sostenido  por  el  exceso  de  atención  que  el  alienado  presta  á  sus 
ideas. 

BenriotconsiáétilA  locura  como  una  enfermedad  del  espíritu, 
sin  parar  mientes  en  que  en  el  alma,  por  su  misma  naturaleza 
espiritual,  no  se  comprenden  alteraciones,  trasformaciones  ni 
enfermedades,  sin  que  resulte  negada  su  inmortalidad.  En  con^ 
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cepto  de  este  autor^  la  locara  y  el  pecado  no  difieren  esencktmente; 
el  dolor  moral  de  los  alienados,  es  el  remordimiento  del  pecado. 
La  locura,  k  su  modo  de  ver,  no  se  traspasa  por  herencia,  pues  el 
alma  no  es  trasmisible  por  la  generación;  lo  que  se  hereda  es  el 
temperamento  y  la  constitución  que  predisponen  á  esta  enferme* 
dad  del  espíritu.  A  pesar  de  todo,  el  hombre  que  se  halla  en  esta 
aptitud  morbosa,  tiene  siempre  en  su  espíritu  suficiente  fuerza 
para  resistir  los  embates  del  delirio  y  evitar  la  locura.  Esta  aser- 
ción encierra  un  error  crasísimo,  que  no  se  comprende  en  un 
médico  de  mediana  instrucción. 

La  teoría  de  Ideler,  aun  cuando  idealista,  es  mas  científica  que 
las  que  anteceden.  La  locura,  dice,  no  depende  de  un  extravío  de 
la  inteligencia,  ni  de  la  voluntad,  sino  de  un  trastorno  de  la 
sensibilidad  moral.  £1  hombre  tiene  inclinaciones  y  tendencias, 
cuyo  objeto  es  excitar  su  actividad,  que  de  suyo  no  son  ni  buenas 
ni  malas;  solo  su-  excesivo  desarrollo  puede  ser  ilegitimo.  Si  todas 
estas  inclinaciones  se  desarrollasen  en  igual  proporción,  el  hom- 
bre viviría  siempre  en  esta  reposada  tranquilidad  en  que  se  ma- 
nifiesta el  libre  albedrlo;  mas  como  estas  tendencias  no  se 
ejercitan  con  uniformidad,  frecuentemente  carecemos  deliber- 
tad  moral. 

«La  inteligencia,  como  potencia  natural,  tiene  una  fuerza 
propia  que  le  permite  reaccionar  contra  la  inclinación  dominan^ 
te  j  resistir  á  su  empuje;  pero,  para  usar. con  ventaja  de  la  inte- 
ligencia como  fuerza  moderatriz,  es  preciso  que  el  individuo  se 
conozca  á  sí  mismo  y  que  tenga  conocimiento  de  la.  inclinación 
que  debe  moderar. » 

«Guando  una  inclinación  se  desarrolla  hasta  el  punto  de  do- 
minar las  otras,  merece  y  toma  el  nombre  de  pasión.  La  pasión, 
enérgica  y  violenta  por  naturaleza,  se  precipita  sobre  su  objeto; 
pero,  como  la  inteligencia  marcha  pausadamente,  no  siempre 
paede  moderar  la  pasión,  y  entonces  el  hombre,  arrastrado  por 
esta,  resulta  criminal  ó  loco.  No  es  criminal  sino  en  el  caso  en 
qoe,  desarrollándose  gradualmente  la  pasión,  deja  espacio  para 
la  reflexión,  puesto  que  el  hombre  apasionado  es  responsable  de 
sus  actos  en  tanto  conserva  la  presencia  de  espíritu  con  concien-* 
cia  de  lo  que  hace,  rompe  todos  los  obstáculos  que  le  oponen  la 
moral  y  la  sociedad,  para  satisfacer  su  pasión. Mas,  cuando  lapa* 
sioü  se  adelanta  á  la  reflexión,  abóle  la  presencia  de  espíritu  y 
entonces  el  hombre  ya  no  es  criminal,  sino  loco.  La  locura,  pues, 
no  es  mas  que  la  pasión  sin  presencia  de  espíritu,  y  por  con« 
siguiente  sin  responsabilidad,  j» 
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También  debe  inclairse  en  el  bando  de  los  idealistas  al  médi* 
co  alienista  Zevreiy  autor  del  tratamiento  moral  por  medio  de 
emociones.  Su  doctrina,  en  el  fondo,  no  difiere  de  las  que  he- 
mos expuesto,  y  profesa  la  opinión  de  que  la  locura  tiene  siem- 
pre su  origen  en  las  pasiones  y  no  en  las  facultades  intelec- 
tuales. 

Los  organicistas  consideran  que  la  locura  depende  de  una  al- 
teración de  alguna  dejas  partes  delcuerpo,  y,  aun  cuando  diver- 
gen en  punto  al  asiento  de  la  enfermedad,  convienen  en  que  la 
alienación  mental  no  difiere  esencialmente  de  los  otros  estados 
patológicos. 

Prescindamos  de  los  diferentes  conceptos  que  los  médicos  de 
todos  tiempos  han  emitido  respecto  al  asiento  de  las  enfermeda- 
des mentales,  bastando  lo  que  sobre  esto  hemos  apuntado  al  ha- 
cer el  bosquejo  histórico  de  la  Freno-patologia,  y  ^emos  la  aten* 
cion  en  las  doctrinas  de  los  fisiólogos  contempori&neos. 

Bl  Dr.  Zuys  (1)  considera  la  locura  como  el  resultado  del  triun- 
fo de  los  fenómenos  cerebrales  reflejos  de  naturaleza  automáti- 
ca, sobre  los  fenómenos  cerebrales  conscientes  y  voluntarios. 
Roto  el  freno  que  modera  y  dirige  las  facultades  intelectuales  y 
morales,  marchan  estáis  de  un  modo  espontáneo  y  como  movidas 
por  un  automatísmoy  que  el  autor  llama  cerebral.  A  consecuencia 
de  esto,  el  enfermo  no  puede  ni  dirigir  sus  ideas,  ni  fijar  la  aten* 
cion;  de  donde  la  imposibilidad  de  un  trabajo  intelectual  sosteni- 
do y  la  aparición  de  ideas  fantásticas  y  desordenadas,  ó  bien, 
quedando  persistente  é  inmóvil  la  actividad  cerebral  en  una  de- 
terminada esfera  de  acción,  resultan  las  ideas  fijas. 

La  teoría  de  Luys  seria  aceptable  como  la  mas  racional,  si  no 
pecase  de  un  error  de  palabras,  que  podría  ser  trascendental  en 
los  conceptos:  nos  referimos  al  automatismo  que  atribuye  á  los 
actos  y  á  las  ideas  de  los  alienados,  el  cual,  en  nuestra  opinión, 
no  es  verdadero  automatismo.  Si  por  automatismo  se  entiende 
el  conjunto  de  movimientos  ó  de  impulsos  que  no  proceden  de 
la  voluntad,  este  automatismo  no  existe  en  los  locos,  pues  indu- 
dablemente sus  acciones  y  sus  ideas  son  manifestación  de  sub 
voliciones,  sugeridas  por  los  deseos  que  sienten.  Estas  volicio- 
nes no  dimanan  de  un  motor  extraño  á  la  personalidad  del  su* 
geto,  sino  que,  sometida  á  la  ley  del  interés  que  preside  á  nues^ 
tros* instintos,  la  voluntad  se  decide  siempre  en  el  sentido  del 
deseo  mas  vehemente,  pues  no  encuentra  el  antagonismo  que 
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en  el  estado  normal  le  opone  el  sentimiento  del  deber,  aenti- 
miento  que,  en  semejantes  condiciones,  está  ofuscado  por  la  pa- 
sión patológica.  Bn  tal  caso,  el  sug^to  quiere  y  tiene  conciencia 
de  lo  que  quiere:  no  es,  pues,  autómata;  mas  tampoco  es  libre; 
porque  no  tíene  el  poder  de  contrarestar  las  voliciones  que  sus- 
citan sus  deseos  instintivos.  £1  automatismo  cerebral  se  mani- 
fiesta en  ciertos  caaos  de  demencia  en  que,  interpelado  el  enfer- 
mo, responde  por  una  serie  de  palabras  que  por  h&bito  suelen 
pronunciarse  en  relación  sucesiva:  asi  no  es  infrecuente  ver  de- 
mentes que  ban  perdido  la  memoria  y  que,  si  se  les  invita  á  que 
recen  el  Padre  nuestro,,  continúan  la  oración  hasta  el  fin,  sin 
omitir  ni  una  cl&usula.  A  un  estudiante  de  medicina  un  tanto 
aprovechado,  de  esos  de  quienes  se  dice  que  tienen  la  Anatomía 
ai  dedillo,  bastará  que  se  le.apunte  el  primer  par  de  nervios  cra- 
neales, el  olfatorio,  para  que  sin  esfuerzo  de  atención  termine  la 
enmneracion  hasta  el  hipogloso.  Esto  sí  que  es  automatismo  ce- 
rebral; pero,  i  cuánto  difieren  estos  actos  de  los  fenómenos  de  la 
enajenación  mental  l 

£1  doctor  Mandsley-y  que  también  considera  la  locura  como 
resultado  de  un  automatismo  cerebral,  compara  la  función  pa- 
tológica del  cerebro  del  alienado  al  estado  funcional  de  la  mé- 
dula en  la  corea,  y  la  califica  de  afección  convulsiva  del  espíri- 
tu. A  estas  ideas  pueden  oponerse  las  mismas  reflexiones  que  á 
la  teoría  de  Luys. 

Marel  dice  que  la  locura  resulta  de  un  estado  patológico  del 
cerebro,  que  determina  la  falta  de  armonía  que  normalmente 
existe  entre  las  facultades  morales  é  intelectuales,  armonía  que 
constituye  la  razón. 

Falta  ahora  saber  en  qué  consiste  esa  armonía,  pues,  de  lo 
contrario,  nos  queda  por  comprender  la  desarmonía,  ó  sea  la 
locura.    ' 

lem&inej  partiendo  del  principio  de  que  las  ideas  nacen  de 
las  sensaciones  y  del  hecho  de  que  en  los  alienados  son  irecuen- 
tes  las  alucinaciones  y  las  ilusiones  de  los  sentidos,  cree  que  la 
locura  tiene  su  origen  en  unaalteracion  primitiva  de  la  sensi- 
bilidad, esto  es,  en  un  estado  alucinatorio  ó  ilusorio  de  las  sen- 
sadones.  Siendo  folsas  las  sensaciones,  son  erróneas  las  ideas,  los 
juicios,  los  razonamientos  y  las  restantes -operaciones  mentales.... 
Basta  reflexionar  que,  en  muchos  casos,  el  trastorno  de  la  razón 
precede  á  las  aberraciones  de  la  sensibilidad;  que  estas  se  hallan 
muy  frecuentemente  subordinadas  á  las  alteraciones  de  la  inte- 
ligencia y,  por  último,  que,  en  otras  ocasiones,  hay  ilusiones  ó 
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alucioaciones  sin  pérdida  de  la  razón,  para  comprender  el  poco 
fundamento  de  la  teoría  sensorial. 

Bl  Sr.  Moreau--^  Toura — ^piensa  haber  dado  una  explicación 
de  la  locura  diciendo,  que  ella  es  al  estado  de  vigilia  lo  que  los 
ensueños  al  de  sueño.  Existen,  en  efecto,  algunas  analogías  en- 
tre la  locura  y  los  ensueños;  pero,  de  la  consignación  del  hecho 
de  estas  semejanzas,  no  resulta  ninguna  explicación  de  la  alie- 
nación mental.  £1  que  sueña  está  dominado  por  los  instintos  que 
le  animan,  y  en  esto,  á  la  verdad,  se  parece  al  que  padece  una 
locura  instintiva:  ambos  aceptan  Como  realidades  los  productos 
de  su  fantasía,  dirigidos  únicamente  por  los  sentimientos  ó  pa- 
cones dominantes;  ambos,  por  lo  tanto,  piensan  en  sentido  de 
los  elementos  instintivos  que  se  apoderan  del  espíritu;  pero,  asi 
como  el  loco  tiene  el  poder  de  fijar  su  atención  sobre  el  objeto  de 
la  pasión  dominante,  el  que  sueña  goza  de  tan  poca  actividad  en 
su  adormecido  cerebro,  que  el  pensamiento  apenas  puede  dete- 
nerse sobre  un  dado  objeto,  por  lo  cual  los  juicios  son  incomple- 
tos y  el  raciocinio  imperfecto.  El  loco  no  es,  pues,  un  hombre 
que  sueña  despierto;  la  locura  instintiva  se  parece  algo  á  un  en- 
sueño, mas  en  modo  alguno  es  un  ensueño  en  el  estado  de  vi- 
gilia. 

Augusto  Compte,  el  jefe  del  positivismo  moderno,  ha  emitido 
una  teoría  sobre  la  locura,  que  concuerda  con  su  doctrina  sobre 
la  razón.  Cuando  una  pasión  nos  domina,  el  entendimiento  lo  ve 
todo  por  el  prisma  de  esta  pasión,  el  mundo  exterior  no  es  perci- 
bido sino  bajo  el  tono  que  imprime  el  estado  emocional;  enton- 
ces la  ra^n  peca  de  exceso  de  subjetividad;  esto  es  lo  que  les 
acontece  &  los  locos  propiamente  dicho.  Lo  contrario  ocurre  en 
loe  idiotas:  estos  pecan  por  exceso  de  objetividad  y  por  defecto 
de  sulyetividadt  pues  la  limitada  capacidad  de  su  inteligencia,  les 
obliga  &  circunscribirse  á  las  impresiones  externas.  La  razón  es- 
triba en  el  término  medio,  esto  es,  en  una  conveniente  pondera- 
ción de  objetividad  y  de  subjetividad. 

El  Sr.  lÁttré  pretende  establecer  una  distinción  característica 
entre  el  hombre  sano  del  espíritu  y  del  cerebro  y  el  loco,  por  me- 
dio de  la  siguiente  antítesis.  «En  un  individuo  cerebralmente 
enfermo,  un  motivo  actual  no  puede  ser  vencido  por  otro  mas 
poderoso,  esto  caracteriza  la  enfermedad.  En  un  dividuo  sano  de 
espíritu,  un  motivo  mas  poderoso  puede  siempre  vencer  &un  mo- 
tivo actual,  esto  caracteriza  la  salud  del  cerebro.»  Equivócase 
M.  Littré:  en  prueba  de  que  el  alienado  tiene  poder  de  vencer  por 
un  motivo  mas  poderoso  un  motivo  actual,  tenemos  el  hecho  de 
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que,  en  el  estado  de  locura,  el  hombre  se  decide  siempre  ea  senti- 
do del  deseo  mas  vehemente.  Además,  M.  Littré  parece  olvidar 
que  existen  locuras  en  que  no  hay  manifestaciones  de  acción  y 
qoe  se  limitan  al  delirio  de  las  ideas.  Esta  teoría  de  la  locura, 
pues,  como  dice  M.  Despine  ,  no  solamente  es  errónea,  si  que 
también  incompleta. 

Conocemos  ya  la  teoría  de  M.  Despine:  la  hemos  reseñado  tra- 
tando de  la  definición  de  la  alienación  mental;  bastará  que  recor- 
demos que,  segiin  este  autor,  la  locura,  manifestación  particular 
del  espíritu,  es  un  estado  psíquico  y  no  una  enfermedad;  no  hay, 
pnes,  enfermedad  cerebral  que  pueda  llamarse  locura.  Este  estado 
pdquíco  tiene,  din  embargó,  en  el  enfermo  su  causa  originaria 
en  una  actividad  patológica  del  cerebro;  pero  este  estado  psíquico 
puede  existir  asimismo  en  el  hombre  sano.  La  actividad  patoló- 
gica del  cerebro  no  es  lo  que  produce  directamente  el  estado 
psiqnico  que  constituye  la  locura,  sino  lo  que  sugiere  las  pasio- 
nes en  el  espíritu....  Nuestra  opinión  respecto  á  esta  doctrina 
queda  expuesta  en  la  página  33. 

Por  si  lo  expuesto  no  bastase  para  comprender  nuestras  ideas 
respecto  á  la  naturaleza  de  la  alienación  mental,  diremos: 

I.""  Que  esta  es  siempre  una  manifestación  del  estado  patológi- 
co del  cerebro. 

2.'  Que,  del  propio  modo  que  al  cerebro  sano  y  conveniente- 
mente desarrollado,  corresponde  una  razón  sana  y  una  inteligen- 
cia proporcionalmente  luminosa,  á  un  cerebro  mas  ó  menos 
dañado  en  sus  elementos  intelectuales  ó  mas  ó  menos  imperfecto 
en  un  desarrollo,  corresponderá  una  modificación  morbosa — va- 
riable en  modo  y  en  grado — en  les  funciones  del  orden  psíquico. 

3.^  Que,  admitiendo,  como  se  debe  admitir,  el  alma  y  sus  ac- 
tiYÍdades  ó  facultades,  no  se  puede  suscribir  la  idea  de  que  la 
locara  consiste  en  una  anomalía  del  espíritu,  ó  sea  en  el  motor 
de  la  máquina  intelectual,— pues  esto  equivaldría  á  negar  su  es- 
piritualidad, y,  por  consiguiente,  su  existencia— sino  en  una  le- 
sión del  instrumento  por  cuyo  intermedio  el  hombre  manifiesta 
las  referidas  actividades. 

Y  4  *  Que,  rechazando,  como  abocado  al  absurdo,  el  principio 
de  la  posibilidad  de  la  locura  en  el  hombre  cerebralmente  sano, 
como  diria  Littré,  las  voces  locwra,  alienación  y  enfermedad 
SMAtal  son  perfectamente  sinónimas. 

Sí,  pues,  la  alienación  mental  es  un  estado  patológico ,  una 
enfermedad,  repitamos  laa  preguntas  con  que  está  encabezado 
este  capitulo: — ¿En  qué  grupo  nosológico  deben  incluirse  las  en- 
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fermedades  mentales? — En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  ifis 
licito  comprenderlas  entre  las  neurosis? 

La  clase  de  las  neurosis,  ó  fieuropatiaSy  está  constituida  por 
un  conjunto  de  enfermedades  que  concuerdan  entre  sí  por  dife- 
rentes  conceptos  anatómicos,  etiológicos,  sintomatoiógioos  y 
terapéuticos. 

Bn  las  enfermedades  nerviosas,  bien  sean  del  movimiento,  de 
la  sensibilidad  ó  de  la  inteligencia,  ó  no  existen  perturbaciones 
org&nicas  al  alcance  de  nuestros  medios  de  investigación  anató*- 
mica,  ó  estas  lesiones  son  de  tan  escasa  importancia,  que,  no  bas- 
tando á  dar  razón  de  los  trastornos  funcionales,  solo  se  estiman 
como  resultado  de  un  estado  morboso  din&mico  esencial.  De  ahi 
que,  ni  por  el  examen  macroscópico,  ni  por  las  inTestigaciones 
con  el  auxilio  del  microscopio,  se  descubran  los  vestigios  de  la 
enfermedad,  ó  en  todo  caso,  las  huellas  de  esta  son  tan  someras, 
que,  habiéndose  creido  que  el  proceso  patológico  orgánico  no  es- 
taba en  proporción  con  el  proceso  funcional,  se  ha  considerado 
que  las  neurosis  eran  enfermedades  sin  materia. 

Nada  mas  vago  que  La  etiología  de  las  neuropatías:  desceñó- 
cense,  por  lo  general,  las  influencias,  próximas  ó  remotas,  pre- 
disponentes ú  ocasionales,  á  que  deben  su  origen;  si  algo  se  sabe 
sobre  el  particular,  es  tan  incierto,  que  nos  vemos  reducidos  & 
simples  conjeturas  cuando  tratamos  de  interpretar  el  mecanismo 
de  las  relaciones  causales  y  fenomenales.  De  ahi  que  las  neurosis 
despleguen  sus  intensidades  paroxísticas  cuando  menos  se  es- 
pera y  bajo  la  acción  de  agentes  cuyo  modo  de  obrar  descono- 
cemos. Dé  ahí  también  que  entren  en  remisión  ó  se  «callen  del 
todo,  durante  períodos  á  veces  muy  largos,  por  influencias  cuyo 
modo  de  obrar  tspnpoco  es  dado  apreciar  con  antelación. 

La  apirexia  es  uno  de  los  caracteres  ^clínicos  del  orden  sinto- 
matológico  en  que  convienen  todas  las  enfermedades  nerviosas. 
O  no  se  altera  la  temperatura  ni  la  frecuencia  del  pulso,  ó  si  hay 
fiebre,  está  no  constituye  majs  que  un  epifenómeno  de  los  menos 
importantes  en  el  decurso  de  la  enfermedad. 

Tenemos,  pues,  en  resumen,  que  el  grupo  nosológico  de  las 
neurosis  está  clínicamente  caracterizado:  1.®,  por  la  ausencia, 
real  ó  aparente,  de  lesiones  suficientes  á  dar  explicación  de  los 
fenómenos  morbosos;  2.^,  por  la  oscuridad  ó  indeterminación  de 
las  influencias  etiológicas;  3.^,  por  la  brusca  é  inopinada  apari- 
ción de  ataques  paroxísticos,  así  como  por  la  desaparición  ó  re- 
misión, igualmente  súbitas,  de  ios  síntomas,  sin  que  sea  dable 
apear  las  influencias  cósmicas  ó  morales  á  que  responden  es- 
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lOB  cambios,  y  4.^,  por  ser  de  todo  punto  apirécticas  ó  por  consti- 
tair  la  calentura  un  mero  epifenómeno  de  escasa  importancia. 

Bato  sentado^  tomemos  como  objeto  de  comparación  una  de 
las  neurosis  mas  clásicas,  el  histerismo,  y  procedamos  ¿  desarro- 
llar un  paralelo  entre  esta  y  la  alineación  mental,  á  fin  de  ver 
resaltar  con  mas  evidencia  las  mentadas  analogías  anatomo-pa- 
tolágicas,  etiológicas  y  sintomatológicas,  en  virtud  de  las  cuales 
estamos  autorizados  á  comprender  las  enfermedades  mentales 
entre  las  neuropatías. 

Tan  pronto  se  le  ha  atribuido  al  histerismo  un  asiento  visce- 
ral, como  se  ha  designado  ¿  los  plexos  y  ganglios  del  gran  sim- 
pático como  el  foco  de  origen  de  esta  afección.  Hoy  dia,  los  ex- 
perimentos biológicos  tienden  á  localizarlo  en  los  tálamos  ópti- 
tos,  y  por  consiguiente,  á  señalar  la  sustancia  cerebral  como  sitio 
de  las  alteraciones  orgánicas  que  provocan  y  sostienen  la  afección. 

Iguales  alternativas  ha  manifestado  la  localizacion  de  las 
Teeánias.  Hipócrates  referia  la  locura  á  la  región  diafragmática, 
por  lo  cual  llamaba /rm^i^;  el  nombre  de  hipocandria^  deriva 
de  haber  creido  que  la  tristeza  morbosa  tenia  su  asiento  en  los 
órganos  alojados  en  los  hipocondrios  y  en  especial  en  el  hígado 
y  en  el  bazo;  la  palabra  melancoliaj  que  etimológicamente  sig- 
nifica Hits  negray  proviene  de  que  los  humoristas  explicaron  esta 
afección  por  el  predominio  de  la  atrabílis.  El  lenguaje  vulgar 
conserva  el  adjetivo  atrahUiario j'^ds^k  calificar  el  carácter  moral 
concentrado  y  afecto  á  la  tristeza.  El  asiento  cerebral  de  las  en- 
fermedades mentales  fué  ciertamente  preludiado  por  algunos 
médicos  y  filósofos  de  la  antigüedad;  pero  la  demostración  del 
hecho  ha  sido  obra  de  los  modernos  adelantos  de  la  Anatomía 

patológrica- 

En  estos  últimos  años,  la  Fisiología  experimental  ha  venido  en 
attxiUo  de  la  Patología  de  los  centros  nerviosos.  Por  esta  senda 
88  ha  podida  demostrar:  que  la  epilepsia  está  ligada  á  ciertas  lesio- 
nes anatómicas  delbulbo  raquídeo,  protuberancia  anular  y  cuer- 
pos estriados;  que  el  tétano  resulta  de  un  proceso  flogístico,  se- 
guido de  exudación  serosa  entre  los  Hacecillos  encefálicos  afectos 
al  movimiento,  tales  coma  los  cordones  anteriores  de  la  médula, 
el  bulbo,  la  protuberancia,  los  pedúnculos  cerebrales  y  ios  cuer- 
pos  estriados;  que  la  cataUpsia  depende  de  una  isquemia  de  los 
tálamos  ópticos,  núcleos  de  sensibilidad,  de  la  cual  resulta  falta 
de  compensación  de  la  acción  tónica  que  es  propia  de  los  centros 
de  movimiento;  que  la  parálisis  agitante  es  efecto  de  la  esclero- 
sis, ó  precocidad  senil,  de  la  protuberancia;  que  lo, parálisis  gene- 
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ral  de  los  ali&nados,  corresponde  á  un  proceso  regresivo  del  ce- 
rebelo coincidente  con  otro  irritativo  de  los  tálamos  ópticos  y 
sustancia  gris  de  las  circunvoluciones  cerebrales;  que  las  aliena- 
ciones sensoriales  son  resultado  dé  trastornos,  dinámicos  ú  orgá- 
nicos, de  algunos  de  los  núcleos  de  los  tálamos  ópticos;  que  la 
a/dsia  está  sostenida  por  un  desorden  anatómico  en  la  tercera 
circunvolución  del  lóbulo  cerebral  anterior  izquierdo;  que  él  Ais- 
terismo  responde,  según  hemos  insinuado,  á  ciertas  modificacio- 
nes orgánicas  de  los  tálamos  ópticos,  etc. 

Vista  la  marcha  de  la  ciencia ,  y  calculando — ^ya  que  no  hay 
motivos  para  creer  lo  contrario— que  los  adelantos  de  la  Anato- 
mía y  Fisiología  patológicas  llegarán  á  no  tardar  á  mayor  per- 
fección, ¿es  licito  predecir  que  la  clase  de  las  neurosis  está  des- 
tinada á  desaparecer  de  las  clasificaciones  nosológicas,  y  que  en 
dia— quizás  no  tan  remoto  como  algunos  piensan — las  enferme- 
dades nerviosas  sine  materia^  figurarán  en  los  libros  de  la  medi- 
cina solo  á  título  de  recuerdo  histórico?  Hoy  por  hoy,  por  obra 
de  la  Fisio-patología  y  de  la  Anatomía  patológica ,  al  árbol  de 
las  neurosis  le  han  sido  arrebatadas  muchas  hojas y  aun  ra- 
mas enteras ¿Quién  sabe  si  las  que  aun  se  sostienen  por  deli- 

cados  vínculos,  tardarán  poco  tiempo  en  llegar  á  la  dehieencia 
de  la  senilidad? 

Idéntica  linea  de  progreso  se  observa  en«  la  Anatomía  pato- 
lógica de  las  enfermedades  mentales:  es  preciso  que  se  lleve  á 
cabo  el  programa  de  CuUen.  Hoy  dia  se  tienen  reunidos  en  gran 
copia  datos  necroscópicos  y  experimentales  que  demuestran^ 
sino  con  certeza,  á  lo  menos  con  muchas  probabilidades,  el  asien- 
to y  naturaleza  de  las  lesiones  correspondientes  á  las  diversas 
formas  de  la  alienación  mental,  ó  sea  de  la  manía,  de  la  melan- 
colía, de  la  hipocondría,  del  éxtasis^  de  la  demencia,  de  la  manía 
paralitica,  etc. 

De  lo  expuesto  se  infiere  que,  si,  en  los  tiempos  que  alcanza- 
mos, en  la  clase  de  las  neurosis  se  va  desmoronando  el  baluarte 
de  negaciones  anatomo-patológicas,  desde  donde  se  defiende, 
en  el  orden  de  las  vesanias,  incluido  en  dicha  clase,  va  operán- 
dose idéntica  reforma.  Sin  embargo,  mientras,  desde  el  punto  de 
vista  anatomo-patológico ,  haya  razones  para  conservar  la  clase, 
las  habrá  igualmente  poderosas  para  referir  á  ella  las  enferme- 
dades mentales.  £1  dia  en  que  estemos  autorizados  á  disgregar 
la  dase,  á  destroncar  el  árbol  de  las  neuropatías,  habrá  sonado 
la  hora  de  formar  con  las  vesanias  un  grupo  nosológico  especial. 

El  gran  problema  que  hoy  dia  está  á  la  vista  de  la  ciencia, 
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consiste  en  determinar  la  naturaleza  y  asiento  de  estas  alteracio- 
nes. En  tanto  subsista  el  problema ,  la  voz  neurosis  no  estará 
demás  en  la  terminología  médica,  pues  prestará  el  importante 
serricio  de  expresar  cómodamente  la  incógnita  que  se  trata  de 
despejar;  será,  en  una  palabra,  la  X  de  la  Patología  del  sistema 
nervioso. 

Mirando  ahora  la  cuestión  por  su  lado  etiológico  y  no  perdien- 
do de  vista  el  térínino  de  comparación  que  hemos  elegido,  echa- 
mos de  ver  que  las  causas  del  histerismo  son  á  mas  no  poder  os- 
earas y  difíciles  de  deslindar.  Conocemos  las  condiciones  orgá- 
nicas individuales  que  predisponen  á  esta  neuropatía:  sabemos 
que  el  sexo  femenino,  la  idioi^incrasia.uterina  y  sobre  todo,  las 
influencias  hereditarias  son  las  circunstancias  en  que  suele  ma* 
nifestarse  esta  afección;  sábese  además  que  cualquiera  otra  en- 
fermedad de  carácter  jesencialmente  nervioso  de  que  adolecieren 
los  progenitores,  puede  coiaunicar  á  la  prole  la  aptitud  histero- 
pática  y,  por  último ,  es.  asímisnio  un  hecho  frecuentemente 
observado,  que  los  descendientes  de  personas  histéricas  no  se 
hallan  precisamente  predispuestos  al  histerismo,  sino  que  á  me- 
nudo se  declara  eti  ellos  cualquiera  otra  de  las  enfermedades 
comprendidas  en  la  clase  de  las  neurosis. 

Análogas  condiciones  patogenéticas  nos  presentan  las  vesa- 
nias. El  estado  TierviosOy  de  Sandras,  llamado  nueropatia  pro- 
teiforme'  por  M.  Cerise,  caracterizado  por  una  exagerada  impre- 
sioaabilidad,  que  se  manifiesta  por  bruscas  alternativas  de  exaK 
tacioQ  y  depresión  moral,  palpitaciones,  dolores  fugaces,  vérti- 
gos, alucinaciones,  dispépsias,.etc.,  es  muy  frecuente  en  el  anam- 
néstico  de  los  alienados.  Nadie  ignora  asimismo  que^  cuando  se 
trata  de  indagar  la  parte  que  en  las  enfermedades  mentales  pue- 
da tener  el  influjo  patogénico  hereditario,  deben  entrar  en  lín«a 
de  cuenta,  entre  los  datos  positivos  de  este  mismo  influjo,  no  solo 
las  afecciones  propiamente  frenopáticas,  si  que  también  el  histe- 
rismo, la  epilepsia,  la  corea  ó  cualquiera  otra  afección  nerviosa 
deque  tal  vez  adolecieron  los  ascendientes  del  enfermo.  Por  úl- 
timo, la  experiencia  ha  demostrado  repetidas  veces  que  la  aptitud 
morbosa  de  los  enajenados  no  trasciende  siempre  á  sus  hijos  ba- 
jo la  forma  de  vesania,  sino  que  es  muy  común  observar  en  estos 
enfermedades  convulsivas,  neurálgicas  ó  vaporosas,  á  través  de 
las  cuales  no  es  posible  que  el  práctico  sagaz  deje  de  descubrir 
el  malhadado  sello  de  la  herencia  morbosa. 


anrii  ysENo-PATOLoolA. 


CAPITULO  VIL 
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En  el  dia  ya  no  se  encuentra  quien,  partiendo  del  supuesto 
qué  lesiones  ocgránicas  deban  prodiicir  la  enajenación  mental, 
dude  de  que  los  centros  nerviosos  son  el  asiento  de  estas  altera- 
ciones. Si  el  cerebro  es  el  centro  de  la  sensibilidad ,  el  punto  de 
partida  de  las  determinaciones  voluntarias  para  el  movimiento  y 
el  órgano  de  la  inteligencia,  es  evidente  que  las  manifestaciones 
morbosas  de  estas  funciones  deben  ser  la  expresión  de  un  trastor- 
no encefálico.  No  obstante  ser  tan  sencillo  este  raciocinio  y  tau 
lógicas  las  consecuencias,  la  ciencia  no  ba  llegado  á  un  acuerdo 
en  este  punto,  hasta  los  tiempos  mas  modernos.  El  sentido  co* 
mun  se  ha  adelantado  empero  de  muchos  siglos  á  la  demostra- 
ción científica  de  una  noción  que  parecía  vivir  instintivamente 
en  el  vulgo.  En  efecto,  el  lenguaje  mímico ,  que  es  la  única  len  - 
gua  universal,  que  poseen  los  hombres,  tiene  en  todos  los  pueblos 
una  expresión  característica  para  representar  la  enajenación 
mental;  el  índice  apuntado  &  la  frente  y  un  gesto  de  negación, 
rodando  la  cabeza ,  significa,  en  todos  los  países,  privación  de 
entendimiento.  Todos  los  idiomas  tienen  fi'ases,  dicciones  y  pro- 
verbios equivalentes  á  los  castellanos  de:  «haber  perdido  la  ca- 
beza,» «tener  la  cabeza  vacía  ó  vana,»  «descomponérsele  á  uno 
la  cabeza,»  «ser  duro  de  cabeza,»  «tener  la  cabeza  á  las  once,» 
«írsele  á  uno  la  cabeza  k  pájaros,»  «volvérsele  la  cabeza,»  «ca* 
beza  loca  no  quiere  toca,»  «cambiar  de  seso,»  «devanarse  los  se- 
sos,» «tener  el  seso  en  los  calcañales,  etc.»  Esto  indica  clara- 
ramente  que  en  todos  tiempos  y  lugares  el  sentido  público  ha 
atribuido  al  cerebro  el  asiento  de  la  locura.  Los  fisiólogos,  por 
su  parte,  con  ingeniosos  experimentos,  han  realizado  el  acuerdo 
entre  la  ciencia  y  el  sentido  vulgar.    ' 
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SI. 

IMones  loliff»  U  anatomim  de  toxtiirm  d«  los  «eatroi  aerTtosof. 

Aspirando  á  darnos  razón  del  mecanismo  que  preside  á  las 
manifestaciones  ó  síntomas  de  las  enfermedades  mentales,  por  la 
investigación  de  las  relaciones  de  los  trastornos  orgánicos  con 
las  modificaciones  funcionales  de  los  centros  nerviosos,  tienen 
para  nosotros  un  interés  muy  secundario  los  conocimientos  re- 
lativos á  la  conformación :  exterior  de  los  órganos  encefálicos, 
cuyo  estudio,  por  otra  parte,  se  supone  conocido  por  la  Anatomía 
déscnptiya«  Las  adQiirables  funciones  encefálicas  se  efinfiltai  en 
la  intimidad  de  los  elementos  histológicos  4e  la  sustancia  ner- 
viosa y,  en  tal  concepto,-  es  preciso  conocer,  po  solo  las  condi- 
ciones propias  de  estos  eíemeiitos,  m  que  .también  sus  vínculos  y 
sus  intrincadas  conexiones.     . 

Pudiera,  en  rigor>  ésta  reseña  kistológiea  limitarse  á  la  per- 
dón intra-craneal  de  los  centros*  nerviosos— cerebro,  cerebelo  y 
protuberancia  anular, — pues  laá  alteraciones  t)rgánicas  y  funcio- 
nales de  la  enajenación  mental  corresponden  únicamente  á  estas 
partes;  mas,  como  la  médula  y  el  bulbo  raquídeo  tienen  con  lo 
restante  del  encéfalo  conexiones  tan  i]g¡tíiqLas,  que  constituyen 
un  todo  no  interrumpido,  no  se  podriá  omitir  el  examen  de  In 
teiteira  de  aquellas  porciones  sim  dejd,r  mucha  oscuridad  en 
€ste  punto. 

MÉDULA  f®piííAL.-4Dando  por  conocida  lá  conformación  exter- 
na de  ese  grueso  cordón  nervioso,  que  se~  aloja  holgadamente  en 
el  conducto  raquídeo,  desde  el  agujero  occipital  hasta  la  segunda 
vértebra  lumbar,  y  suponiendo  presentes  en  la  imaginación 
del  lector  los  dos  surcos  medios  y  los  dos  colaterales  y  que  cír> 
oinscriben  los  cordones  antero-lateraleSj  y  los  posteriores  y  en  la* 
zados  estos  por  una  cinta  gris — comiswra  gris — y  aquellos  por 
tina  cinta  blanca — comisura  blanca — y  el  conducto  del  epéndimay 
qne  recorre  toda  la  longitud  de  eata  comisura,  pasaremos  á  expo- 
ner algunos  detalles  histológicos. 

Los  elementos  de  la  médula  son:  la  neurófflia^  la  sustancia 
blanca  y  la  sustancia  gris. 

La  nouráglia  es  un  tejido  conjuntivo  muy  fino  y  abundante 
en  células,  dispuesto  formando  tabiques  y  prolongaciones,  mu- 
tuamente enlazadas  para  formar  una  red  muy  tupida,  que  con- 
tiene los  elementos  celulares  de  la  médula.  La  sustancia  blanca 


consta  de  tubos  aD&log:os  á  los  de  los  cordonea  nerviosos  j  provis- 
tos de  un  cilinder  awis  (figura  1.'  A),  revestido  de  una  vaina  de 
sustancia  medular  (figura  1.'  B),  que  carece  de  cubierta  neurile- 
mática.  La  sustancia  gris,  además  de  los  vasos  y  de  la  oearóglia, 
contiene  células ,  granulaciones  y  fibras  de  sustancia  nerviosa. 
Las  células  ntniotas  difieren  en  forma  j  volumen  según  el 
sitio  en  donde  se  examinan.  Las  de  los  cuernos  anteriores  (figura 
2),  afectas  al  movimiento,  son  las  mayores;  están  repletas  de  gra- 
nulaciones muy  finas  y  de  un  pigmento  amarillo-rojizo;  presen- 


tan  un  núcleo  central  y  muchas  y  extensas  ramificaciones,  que 
terminan  en  delgados  filamentos,  comparables  al  cilinder  cueis 
de  los  nervios.  Las  eélultu  de  los  cuentos  posteriores,  6  de  sensi- 
bilidad, son  las  mas  pequeñas  (figura  3.*}  y  tienen  una  fígu- 
ra  ovoidea,  un  núcleo  que  llena  casi  por  completo  la  cavidad, 
y  varias  prolongaciones  muy  finas  y  no  ramificadas.  Las  células 
de  la  columna  de  Jacubowits  ( figura  4.' }, — porción  de  sustancia 
nerviosa  dispuesta  en  una  columnita  cenicienta  en  el  ángulo  en- 
trante formado  por  los  cuernos  posteriores  y  la  comisura  gris — 
parecen  presidir  á  las  funciones  nutritivas,  y,  como  las  células 
del  gran  simpático,  son  globulosas  y  presentan  solo  dos  prolon- 
gaciones. 

Ia  sutíanáa  ffranvlosa,  que,  según  Poincdré,  tieae  por  oficio 
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favorecer  la  diepersiOD  de  las  imprefliones,  ee  halla  difundida 
por  los  espacios  ínter-celulares  y  preseota  muchOB  núcleos  libres, 
parecidos  k  loa  de  las  células. 

Los  filamentos  nerviosos  no  son  mas  que  las  prolon^ciones 
Je  las  células  y  de  las  raicillas  de  los  nervios  raquídeos ,  que, 
atravesando  la  sustancia  gris  en  diferentes  sentidos,  se  dirigen 
i  sus  respectivos  núcleos  de  terminación ,  estableciendo  las  con- 
venientes anexiones  entre  los  distintos  segmentos  de  la  médula 
y  las  diferentes  partea  de  los  centros  nerviosos. 


Fifnira  fi/ 

Si  ahora,  que  conocenlos  en  si  mismos  los  elementos  histoló- 
^cos  de  la  médula,  tratamos  de  daraos  cuenta  de  sus  mutuas  é 
iotrincadas  conexiones,  bastaré,  fijar  la  atención  en  laa^junta 
figura  esquemática  (figura  5.'},  que,  como  otras,  ha  sido  co- 
piada de  las  Lecciones  soire  la  Fiñologia  normal  y  patológica 
del  tistema  nervioso ,  del  Dr.  Poincaré. 

Desde  luego  se  echa  de  ver  que  las  células  gfrandes,  esto  es, 
motoras,  a,  a,  a,  que  ocupan  los  cuernos  anteriores ,  est&n  enla- 
zadas unas  con  otras  por  medio  de  filamentos  que  establecen  una 
serte  DO  interrumpida  de  anastomosis,  entre  los  cuernos  anterio- 
res, correspondientes  k  diferentes  alturas  de  estos.  En  b,  b,  b,  se 
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ven  los  cuernos  posteriores,  con  células  mas  pequeñas ,  afectas  i 
la  sensibilidad,  y  mutuamente  enlazadas  por  filamentos  muy 
finos ;  disposición  del  todo  igual  á  la  que  se  observa  en  los  cuer- 
nos anteriores.  Cy  Cy  Cy  representan  los  filetes  que  establecen 
conexión  entre  las  células  motoras,  ó  de  los  cuernos  anteriores, 
y  las  sensitivas,  ó  de  los  cuernos  posteriores.  La  figura  no  puede 
representar  las  comunicaciones  entre  las  células  del  cuerno  an- 
terior derecho  y  las  del  cuerno  anterior  izquierdo,  ni  tampoco 
las  del  cuerno  posterior  derecho  con  las  de  su  colateral,  &  través 
de  la  comisura  gris ;  sin  embargo,  estas  comunicaciones  existen. 
En  dy  dy  dy  aparecen  la»  raices  anteriores  de  los  nervios  raquí- 
deos, que  van  ¿  parar  á  las  células  motoras — ó  mas  bien  naneen 
de  ellas — las  cuales,  á  su  véz^emitfen' prolongaciones  ascenden- 
tes, se  dirigen  ai  encéfalo  ó,  para  haíblar  con. mas  propiedad,  son 
filetes  cerebrales  descendenteá  hasta  loa  cuernps  anteriores  de  la 
médula.  /,  representa  .una  de  Jas  raíces  posteriores,  ó  gangliona- 
res,  de  un  nervio  raqúídeQ ,  la  oruál  da  tré»  órdenes  de  filetes: 
unos  ascendentes,  representados  por  ^ ,  que  vají  á  una  de  las  cé- 
lulas del  cuerno  posterior  correspondiente  á  un  punta «uperior 
al  sitio  por  donde  penetra  la  raicilla;  otros  directos,  significados 
por  t,  que  terminan  en  una  célula  sensitiva,  situada  al  nivel  del 
punto  en  que  ti«Ae  lugar  la  penetración  del  nervio,  y  otros,  des- 
cendentes, y,  qué  se  comunican  con  otras  células  colocadas  por 
debajo.  Vénse  además,  eñ  A,  i,  ky  diferentes  asas  anastomóticas, 
que  enlazan  reclpfocamente  las  células  sensitivas  correspondien- 
tes &  diferenfes  a,lturás  ó  segmentos  de  qué  puede  considerarse 
formada  la  médula,  así  coíno  en  /,  I,  ly  aparecen*  otros  filamentos 
arciformes,  qué  relacionan  entre  sí  las  célula»  motoras  de  distin- 
tos depajriamentbs  medulareá. 

Mirando  sintéticamente  estas  conexiones,  tenemos:  1.^,  que 
las  células  sensitivas  comunican  entre  sí  por  filamentos  vertica- 
les y  trasversales;  2.®,  que  del  propio  modo  se  conducen  las  cé- 
lulas motoras;  3.^,  que  las  células  motoras  y  sensitivas  est&n  en 
reciproca  comunicación;  4.**,  que  los  filetes  ó  raíces  de  los  nervios 
de  movimiento,  proceden  en  parte  del  encéfalo  y  en  parte  de  las 
células  motoras  de  la  médula;  5.**,  que  los  nervios  sensitivos  no 
llevan  sus  filamentos  terminales  hasta  el  encéfalo,  sino  que,  di- 
vididos estos  en  hacecillos  ascendentes,  trasversos  y  descenden- 
tes, terminan  en  las  células  de  los  cuernos  posteriores,  y  6.**,  -que 
los  diferentes  segmentos  de  la  médula,  están  en  reciproca  comu- 
nicación por  diferentes  sistemas  de  fibras  arciformes. 

BULBO  aAQuÍDBO.— Sin  mentar  para  nada  la  conformación 
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exterior  del  bulbo  raquídeo,  procederemos  ¿  exponer  los  puntos 
mas  culminantes  relativos  ¿  su  textura. 

Tenemos,  en  primer  térmiup,  el  enírecrummienio  de  las  pira- 
mideSy  especie  de  quiasma,  análogo  al  de  los  nervios  ópticos,  en 
donde  se  observa  que  las  fibras  externas  del  hacecillo  anterior  de 
la  médula,  continúan  directamente  su  trayecto  á  lo  largo  del 
abultanuento  bulbar,  hasta  penetrar  en  la  protuberancia,  mien- 
tras que  las  mas  inmediatas  á  la  linea  media  sufren  una  decusa- 
don,  que  las  lleva  al  lado  opuesto;  de  manera,  que  cada  una  de 
las  pirámides  anteriores,  resulta  formada  de  elementos  medulares 
Ua&cos  de  su  prqpio  lado,  y  de  otros^  taoibiea  blancos,  del  cordón 
antero -lateral  del  lado  upuest©..     *  \  : 

hw  hacedUo$''lakfalés  d^l  bnlia^^  los  cordones 

latemles  de  la  mé^uIaV'y^  fi^givi  op^níó^^^  .^gunos  anatómicos, 
como  los  de  las  pirámides,  píisari  4  lo  íargó  ae  la  protuberancia 
y  continúan „  por,  los  pedúnculos  cerebrales,  hasta  los  cuerpos 
estriados.  Schr^er  van  del  Kolk  cree  que  terminan  en  el  mismo 
bulbo,  en  el  núcleo  de  células  de  donde  .naoen  el  pneumogástrico 
y  el  espinal. 

Los  cuerpos  resti/ormeSf  no  son ,  como  se  habla  creido  hasta 
aqui,  Ja  continuación  de  los  cordones  posteriores,  que  al  nivel  del 
bulbo  se  dividen  en  un  hacecillo  interno,  que  se  prolonga  por  la 
cara  posterior  de  la  protuberancia,  y  otro  externo,  que  se  dirige 
hada  el  cerebelo;  sino  que,  según  resulta  de  los  estudios  de 
M.  Luys,  los  mencionados  cordones  posteriores  se  detienen  en  la 
parte  inferior  del  bulbo,  perdiéndose  sus  fibras  en  las  células 
nerviosas  de  esta  región;  en  cambio,  los  cuerpos  restiformes  re- 
sultan de  la  reunión  de  nuevas  fibras  originarias  del  bulbo,  que 
arrancan  de  células  propias  de  este  mismo  órgano.  Las  mas  in- 
ternas de  estas  fibras  terminan  en  células  colocadas  en  los  sitios 
mas  elevados  del  bulbo  ó  de  la  protuberancia,  mientras  que  las 
externas  forman  los  pedúnculos  cerebelosos  inferiores,  y  van  á 
parar  á  los  cuerpos  romboideos  del  cerebelo. 

Las  olivas  ofrecen  al  corte  vertical  una  zona  amarillenta,  que 
describe  una  especie  de  zic-zac,  cual  lo  presentarla  la  sección  de 
una  bolsa  replegada  ó  arrugada.  Esta  misma  conformación  se 
observa  en  los  cuerpos  romboidales  del  cerebelo,  que  Luys  llama 
olms  cerebelosos.  Bl  contenido  de  las  olivas  del  bulbo  es  sustan- 
cia blanca,  mientras  que  la  parte  envolvente,  ó  cortical,  está  for- 
mada de  sustancia  gris,  <^on.células  muy  diminutas,  redondeadas 
y  pigmentadas,  todo  lo  cual  da  un  aspecto  característico. 

Bn  el  bulbo  abunda  extraordinariamente  la  sustancia  gris; 
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pero  aqui,  á  diferencia  de  lo  qae  sucede  en  la  médula, — como 
preludiuido  la  situación  periférica  que  esta  sustancia  tiene  en  el 
cerebelo  j  cerebro,—  asoma  ¿  través  de  la  blanca  en  diferentes 
puntos  de  la  superficie.  La  ñg:ura  6  da  idea  de  los  yarios-jHieleos 


grises  qne  bb  ponen  deotanifleeto  en  una  sección  trasrersal  del 
bulbo.  Bn  o,  se  ve  la  sustancia  gris  de  las  columnas  de  Jacubo- 
vitz,  con  sus  células  g-lobulosas,  la  cual  se  acrecienta  y  expande 
taab>,que  llega  &  envolver  por  completo  k  los  cuernos  anteriores 
y  posteriores,  constituyendo  lo  que  se  denómina  la  formación 
reticular;  testimonio  anatómico  del  importante  papel  que  esta 
parte  de  los  centros  nerviosos  desempeSa  en  la  vida  vegetativa. 
h,  j  b,  representan  las  olivas,  repletas  de  sustancia  blanca.  £ki  c. 
Temos  Ui  sección  trasversal  de  Itts  pir&mides  anteriores.  Por 
dentro  de  las  olivas,  hay  otros  dos  núcleos  grises  muy  pequeños, 
llamados  luickoide  SHllin.  Ademáis  de  eetos,  ae  ven  otros  vaiioe 
núcleos  de  sustancia  gris,  que  corresponden  ¿otros  tantos  centros 
anatómicos  de  íbnervacion,  de  donde  reepecttvamente  se  orig-i- 
nan:  los  nervios  hipoglosos  (¿,  los  espinales  e,  los  faciales  /,  los 
pneumogéstricos^,  los  gloso-faringeoa  A,  y  los  motores  oculares 
externos  i. 

PRaTUBBBA.NCiA.  ANULAR. — Masbien  que  parte  del  encéfalo  con 
existencia  particular,  la  protuberancia  anular  es  ei  resultado  de 
numerosos  encruzamientos,  en  opuestos  sentidos,  de  fibras  ner- 
viosas procedentes  de  diversas  regiones,  ó  núcleos  encef&lieos.' 
Bs,  pues/ un  nudo  del  encéfalo^  como  dijo  Stemering,  una  telara- 
ña formada  por  una  red  de  hilos  que  se  desprenden  de  distintas 
partes  del  enc^alo,  una  encrucijada,  &  donde  anuyen  diferentes 
vías  de  comunicación  entre  las  partes  de  la  masa  encefálica,  co- 
mo dice  Poincaré.  Como  condiciones  referentes  &su  conformación 
extema,  bastará  recordar:  i.",  en  su  cara  anterior,  el  surco  me- 
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dio,  correspondiente  á  la  arteria  basilar,  circunscrito  por  dos 
abnltamientoB  colaterales,  formadoa  por  el  relieve  de  laa  pir¿nií- 
da  anterioree,  que  pasan  por  encima  de  las  Abras  trasversalea 
áfA  pwate-eolffaníe  de  Varolio;  fibras  que  jse  retuercen  y  reple- 
tan para  formar  los  pedúnculos  cerebelosos  medios;  j  2.°,  en  su 
cara  poeterior,  otro  surco  medio,  que  por  lo^alto  se  extiende  has  - 
ta  el  acueducto  de  Sylvio, — v&Ivula  de  Viceussens, — y  los  pe- 
dúnculos cerebelosos  superiores,  ó  procaui  cerebelU  ad  testes. 
Ud  corte  trasTersal  de  la  protuberancia  (figura  7.'),  pone  de 


mnnifieeto  loa  mas  importantes  detalles  de  su  estructura.  Por  este 
sa  Te  que  las  fibras  trasversales  a,  a,  a,  no  forman  un  eolo  grrupo 
de  hacecillos,  sino  que  aparecen  disociadas  en  diferentes  planos, 
que  Be  entrecruzan  y  circunscriben  espacios  ó  mallas,  repletas 
de  sustancia  gña.  Vénse  aslmismíT  gran  número  de  puntitos 
blancos,  diseminados  k  través  de  esas  mallas;  esos  puntos ,  í  b, 
carrespondea  &  la  sección  de  las  fibras  de  las  pir&tnides  ante- 
riores, que  abravíesan  la  protuberancia  de  abajo  arriba,  dírigíán- 
(kee  al  cerebro. 

Los  interesantes  estudios  de  Luys  han  modificado  considera- 
blemente las  ideas  en  lo  relativo  &  la  estructura  de  la  protube- 
rancia. Creíase  que  las  fibras  de  los  pedúnculos  cerebelosos  me- 
lüos  recorñan  trasversalmente  la  protuberancia,  para  enlazar  los 
dos  lóbtilos  .cerebelosos  laterales.  El  referido  anatómico  ha  de- 
mostrado que  las  fibras  de  los  pedúO'.'Uoa  cerebelosos  medios  se 
extienden  desde  una  célula  del  cerebelo  á  otra  de  la  protuberan- 
óa,  y  asi,  estos  cordones  trasversos  no  constituyen  una  comisura 
tnterlobular,  sino  un  medio  de  conexión  de  cada  uno  de  los 
tóbulos  cerebelosos  con  la  protuberancia ;  con  la  particularidad 
de  que,  entrecruzándose  estas  fibras  en  el  plano  medio,  el  lóbulo 
«lebetoso  derecho  resulta  enlazado  con  la  mitad  izquierda  dQ  la 
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protuberancia,  asi  como  el  lóbulo  izquierdo  con  la  opuesta  mitad 
de  esté  órgano. , 

En  un  plano  mas  alto  al  en  que  se  ven  las  fibras  trasversales, 
se  observa  un  gran  depósito  de  sustancia  gris  (figura  7/,  c.  c.) — 
sustancia  ffris  central — que  es  la  continuación  de  la  del  bulbo,  pero 
considerablemente  aumentada.  En  ella  se  notan  muchos  punti- 
tos  df  d,  ¿,  que  corresponden  al  corte  vertical  de  otros  hacecillos, 
los  intermedios  del  bulbOy  llamados  también  innaminadoSy  óder^ 
fuerzo^  que,  como  los  de  las  pir&mides,  dirígense  hacia  adelante, 
cruzando  longitudinalmente  el  espesor  de  la  protuberancia,  ó 
quizás,  como  supone  Scraeder,  terminando  en  las  células  de 
esta.  El  nervio  trigémino ,  con  sus dosr^ces ,  una  mayor,  sensi- 
tiva, e,  y  otra  menor,  motora,  /,  es  el  único  que  evidentemente 
nace  de  la  sustancia  gris  de  la  protuberancia..  Es,  empero,  proba- 
ble que  el  facial ,  que  se  ve  salir  déuri  pupto  del  bulbo  próximo 
á  la  protuberancia-,  extienda  su*núcleo  de. origen  hasta  esta  úl- 
tima; opinión  que  se  funda  eo  vftrios  hechps  fisiológicos  y  pato- 
lógicos. Por  igualas  motivos  puede  tambíeu  creerse,  que  el  motor 
ocular  común ,  que  brota  de  la  masa  encefálica  en  el  origen  de 
los  pedúnculos  cerebrales,  así  como  el  motor  ocular  extemo,  que 
nace  en  el  surco  que  separa  la  protuberancia  del  bulbo,  se  en- 
cuentran en  análogas  condiciones  respecto  á  su  origen  real. 

El  estudio  microscópico  de  la  sustancia  gris  de  la  protuberan- 
cia, manifiesta  que  las  células  de  esta  parte  de  los  centros  ner- 
viosos tienen  una  conformación  especial  que  las  asemeja  á  las 
de  los  cuernos  posteriores ,  (^sensitivas ,  de  la  médula ,  pues  son 
pequeñas  y.  abundan  en  pigmento.  Este  hecho  de  conformación, 
¿es  suficiente  para  atribuir  á  estas  células  la  sensibilidad  como 
destino  fisiológico  ?  Beflexionando  sobre  esto  Poincaré ,  se  ex- 
presa en  estos  términos :  «  Cuanto  mas  puramente  mecánico  es 
el  papel  que  le  e^tá  confiado  á  una  célula,  tanto  mayor  es  su  vo- 
lumen ,  y  cuanto  mas  el  acto  que  ella  debe  producir  participa 
del  carácter  psíquico ,  tanto  mas  pequeña  es.  Ahora  bien ,  un 
movimiento  comienza  por  un  fenómeno  intelectual:  la  voluntad 
que  quiere  el  movimiento ,  lo  ordena.  Esta  es  la  operación  que 
desempeñan  las  pequeñas  células  corticales.  La  conmoción  que 
nace  en  la  periferia  de  los  lóbulos  cerebrales,  para  dar*  movi- 
miento á  una  fuerza  mecánica  capaz  de  levantar  las  palancas 
óseas ,  necesita  experimentar  nna  trasformacion  gradual ,  por  la 
cual  se  va  materializando  y  multiplicando  como  fuerza  mecáni- 
ca. Tiene  necesidad  de  ir  pasando  á  través  de  células  cada  vez 
menos  espirituales ,  y  cada  vez  mas  materiales  y  voluminosas 
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ÍJomo  la  protuberancia  se  encuentra  en  la  parte  inedia  de  este 
trayecto,  no  debia  tener  células  tan  delicadas  como  las  de  la  me- 
dida. Lo  propio  sucede  respecto  de  las  células  sensitivas^  La 
impresión  exterior  va  modificándose  y  espiritualizándose  desde 
la  periferia  al  centro ,  y  debe  encontrar,  á  su  paso  células  cada 
vezmas  pequeña^,» 

'  Esta  interpretación  de  los  hechos  anatómicos,  en  relación  con 
las  manifestaciones  funcionales,  no  deja  de  ser  inereniosa,  por 
mas  que  no  explique  el  misterio  de  la  espiritualización  gradual 
de  las  impresiones  sensitivas,  ni  el  de  materialización  de  las  vo- 
liciones. El  mecanismo  que  preside  &  ese  enlace  entre  el  alma 
7  la  materia  está  velado  á  la  débil  comprensión  humana. 

A  medida  que  vamos  ascendiendo  hacia  las  regiones  mas 
elevadas  del  encéfa^IO;  nos  vamos  aproximando  al  verdadero  tea- 
tro anatomo-patológico  de  ías'  enfermedades  mentales;  el  inte- 
rés de  nuestro  estudio'  anatómico  debe,'pués,  ir  en  aumento  á 
proporción  que  nos  vamos  aproximando  al  cerebro. 

CBftEBBLo. — Contenido  en  las  'fosas  occipitales  inferiores,  co- 
lindando inferior  y^aiiteiáormente  con  la  protuberancia  y  con  el 
bulbo,  y  aislado  superiormente  del  cerebro  por  el  recio  y  extenso 
repliegue  falciíbrme  horizontal  de  la  dura-madre,  llamado  tienda 
cerebelosa^  el  cerebelo  viene  á  representar  á  una  novena  parte  del 
volumen  del  cerebro,  de  cuya  organización  participa,  en  razón 
i  qne  abunda  en  sustancia  gris  periférica  y  contiene  tres  nú- 
cleos de  sustancia  blanca,  correspondientes  á  otros  tantos  lóbu- 
los—dos laterales,  mayores,  y  uno  medio. — Los  pormenores  re- 
lativos á  la  conformación  externa  de  este  órgano  carecen  de  im- 
portancia para  nuestros  estudios,  pues  los  experimentos  fisioló- 
gicos, consistentes  en  la  destrucción,  punción  ó  sección  del  mis- 
mo, dan  idénticos  resultados,  cualquiera  que  sea  'el  punto  en 
donde  recaigan  las  lesiones,  y  difieren  únicamente  por  el  hecho, 
de  que  se  opere  sobre,  uno  ú  otro  de  los  referidos  lóbulos.. 

Un  corte  horizontal  del  cerebelo  pone  de  manifiesto:  una  ¿ona 
periférica  de  sustancia  gris  y  tres  depósitos  de  sustancia  blanca 
en  el  centro.  Esta  nueva  conjugación  de  las  dos  sustancias, 
opuesta  á  la  que  prescrita  la  médula — en  que  la  periférica  es 
blanca,  y  gris  la  central — ya  la  hemos  visto  anunciarse  desde  el 
bulbo  raquídeo,  para  pronunciarse  mas  en  la  protuberancia.  En 
el  centro  de  los  núcleos  blancos  laterales  se  ve  una  membrana 
nerviosa,  amarillenta  y  replegada  como  una  bolsa,  que  constitu- 
ye el  cuerpo  ramlmdal,  %  oliva  del  cerebelo.  Cada  uno  de  los  nú- 
cleos biancos  emite,  en  dirección  á  la  sustancia  gris,  numerosas 
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prolongaciones  mmiScadas,  que  forman  ese  bello  dibujo  foliá- 
ceo, conocido  con  el  jiombre  de  árbol  de  la  vida.  Salen,  además, 
de  cada  uno  de  los  lóbulos  cerebelosos,  otros  procesos  de  Bustao- 
cia  blanca,  que  se  dirigen:  los  superiores,  á  los  tubérculos  cua- 
drigéminos;  los  medios,  á  la  protuberancia,  y  los  inferiores  al 
bulbo  raquídeo.  Estas  prolongaciones  se  U&mivx  pedúnculcs  cere- 
beloios. 

Si  sometemos  al  microscopio  una  delgada  acción  horizontal 
del  cerebelo,  formaremos  cabal  concepto  de  los  elementos  anató- 
micos que  contiene  y  de  las  conexiones  que  estos  tienen.  La 
figura  8.'  es  un  esquema  que  hará  fácilmente  comprender  estos 
detalles  dé  estructura.  '      . 


Véanse,  en  primer  lugar,  las  curvas  a,  a,  b,  b,  c,  c,  que  re- 
presentan respectivamente  los  límites  de  uno  de  los  lóbulos  late- 
rales del  cerebelo,  los  del  bulbo  y  loa  de  los  pedúnculos  cerebra- 
les. La  recta,  d,  marca  la  dirección  del  plano  que  divide  la 
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protuberancia  y  al  bulbo  en  dos  mitades  iguales,  cayendo  en  el 
espacio  interpeduncular  del  cerebro.  Tocante  á  la  curva  cerebe- 
Josa,  a,  se  ve  la  sustancia  gris  periférica  con  un  considerable 
número  de  células  muy  pequeñas  y  redondas,  e,  de  donde  parten 
prolongaciones  muy  finas,  que  conducen  al  segundo  plano,  /", 
donde  aparecen  células  muy  grandes,  como  las  motoras  que 
hemos  encontrado,  en  la  médula,  las  cuales,  ásu  vez,  emiten 
otiras  prolongaciones  muy  largas,  que  terminan  en  otra  zona  de 
sustancia  gris.  A,  con  muchas  células,  que  forman  el  cuerpo  rom- 
boidal. Bn  los  intersticios  que  quedan  entre  los  filamentos  de  la 
capa  de  células  t,  se  nota  un  número  mucho  mayor  aun  de 
corpúsculos  muy  diminutos  y  cuyo  volumen  no  pasa  del  de  los 
glóbulos  sanguíneos,  los  cuales,  según  Luys,  tienen  también 
prolongaciones  filamentosas,  que  les  ponen  en  comunicación  con 
el  cuerpo  romboidal.  El  cuerpo,  romboidal.  A,  consta  de  células 
bastante  voluminosas  y.  poligonales,  análogas  &  las  de  los  cuer- 
nos anteriores  de  la  médula.  De  estas  células  parten  también 
prolongaciones  blancas,  que  se  disponen  en  tres  haceciUos,  para 
formar  los  pedúnculos  cerebelosos  anteriores ,  medios  y  poste- 
riores. Cada  uno  d^  los  filamentos  de  estos  hacecillos  rebasa  la 
linea  media  y  termina  en  una  célula  del  lado  opuesto,  á  saber: 
las  de  las  anteriores,  que  forman  los  pedúnculos  cerebelosos  ante- 
riores, en  las  de  los  pedúnculos  cerebrales,  k;  las  de  las  medias, 
ó  péSúnculos  cerebelosos  medios.  I,  en  las  de  la  protuberancia^  7?i, 
y  los  de  los  inferiores,  n,  en  las  del  bulbo  o.  Todas  estas  células 
terminales  son  afectas  al  movimiento. 

De  esta  sucinta  descripción,  resulta:  l.^  que  la  sustancia 
gris  periférica  del  cerebelo  consta  de  tres  planos  de  células,  de 
las  cuales  las  mayores,  que  son  las  intermedias,  comunican  evi- 
dentemente, por  medio  de  prolongaciones,  con  las  menores,  que 
son  las  jnas  superficiales,  y  con  otras  grandes  y  profundas  que  per- 
tenecen al  cuerpo  romboidal,  y  2.',  que  los  cuerpos  romboidales 
tienen  células  motoras  que,  por  una  parte,  comunican  con  las 
de  la  sustancia  gris  ^ríférica  y  por  otra,  mediante  prolongado- 
ncÉí  dirigidas  en  tres  diferentes  sentidos,  que  constituyen  los  pe- 
dúnculos cerebelosos  anteriores,  medios  y  posteriores,  se  enlazan 
con  células  motoras  existentes  en  los  pedúnculos  cerebrales,  y  en 
la  mitad  de  la  protuberancia  y  bulbo  raquídeo  opuestos  al  lóbulo 
cerebeloso  de  donde  dimanan.  Conviene  no  olvidar  estas  cone- 
xiones, pues  tienen  grande  aplicación  &'  los  estudios  fisiológicos. 
PEDÚNCULOS  CBRBBRALSs. — ^Los  pcdúnculos  Cerebrales  cstáu  for- 
mados  por  la  continuación  de  las  fibras  medulares  y  cerebelosas, 
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que,  después  de  atravesar  la  protuberancia,  se  encaminan  á  los^ 
tálamos  ópticos  y  á  los  cuerpos  estriados.  Una  sección  vertical  de 
estos  órganos  pone  de  manifiesto  tres  planos  de  fibras:  el  inferior 
est&  constituido  por  los  hacecillos  de  las  pirámides  anteriores, 
después  de  haber  atravesado  la  protuberancia;  el  plana  medio  es 
la  continuación  del  hacecillo  intermedio  del  bulbo,  y  el  superior 
est¿  formado  por  los  pedúnculos  cerebelosos  anteriores,  ó  proceH 
cerebelli  ad  testes.  Entre  el  departamento  inferior  y  el  intermedio, 
hay  un  depósito  de  sustancia  gris,  fuertemente  cargada  de  pig- 
mento, que  se  conoce  con  el  nombre  de  locus  mffér,  ó  mancAa  de 
Soemmering,  la  cual  consta  de  células  ovoideas  en  su  mayor  parte, 
con  algunas  poligonales  y  provistas  de  apéndices  ramificados.  En 
el  centro  del  mismo  plano  intermedio ,  se  ve  otro  núcleo  de  sust^ 
tancia  gris^  cuya  figura  redondeada  recuérdala  de  iA/ormacitm 
reticular  de  la  protuberancia  y  que  íñdudableníente  es  continua* 
cion  de  esta.  Por  último,  los  planos  medio  y  superior  están  tam- 
bién separados  por  otra  capa  de  sustancia  gris,  que  es  la  misma 
que  limita  el  acueducto  de  Sylvio. 

TUBÉRCULOS  cuADEiGÉMiNos. — Estas  cuatro  emíuencias  esfe- 
roidales, que  se  ven  simétricamente  apareadas  enlacara  superior 
de  la  protuberancia — los  posteriores  mayores  se  llaman  nátes  y 
los  anteriores  testes — tienen  una  estructura  muy  sencilla:  aun- 
que cubiertos  de  una  tenue  capa  de  sustancia  blanca,  están  for- 
mados de  una  sustancia  gris,  en  que  el  microscopio  manifiesta 
gran  número  de  células  de  pequeño  volumen,  con  prolongaciones 
que  se  anastomosan  formando  plexos.  Una  comisura  trasversa 
reúne  el  tubérculo  cuadrigémino'  del  lado  derecho  con  su  homó- 
nimo de  la  izquierda.  Hay  además  otras  prolongaciones  blancas 
que  las  enlazan  con  los  tálamos  ópticos,  esto  es,  los  nates  coa 
los  cuerpos  geniculados  extemos  y  los  testes  con  los  cuerpos  ge- 
niculados internos.  Varios  anatómicos  modernos  creen  que  los 
tubérculos  cuadrigéminos  no  son  mas  que  los  botones  termi- 
nales de  los  cordones  de  la  médula. 

Cbrebro.— Para  concebir  una  idea  bastante  exacta  del  cerebro 
es  preciso  hacerse  cargo  del  nuevo  sistema  con  que  Luys  ha  des- 
crito los  centros  nerviosos.  Hay  una  masa  de  sustancia  nerviosa, 
alojada  en  el  seno  de  los  hemisferios  cerebrales,  á  que  se  puede 
dar  el  nombre  de  núcleo  ence/álicOy  adonde  convergen  dos  órde- 
nes de  fibras,  á  saber:  1.*  unas  que ,  procedentes  de  la  periferia 
del  organismo  6  del  cerebelo,  van ,  por  la  médula ,  el  bulbo ,  la 
protuberancia  y  los  pedúnculos,  al  susodicho  núcleo,  constitu- 
yendo en  conjunto  el  sistema  convergente  inferior,  y  2.^  otras 
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fibras  que,  origiri&adoee  en  la  superficie  interna  de  las  circun- 
TOliKáones  cerebrales — que  para  el  caso  hay  que  imaginar  que 
forman  una  extensa  lámina  replegada  sebre  si  misma  para  alo- 
jarse en  la  cavidad  craniana— confluyen  al  expresado  núcleo, 
eomo  las  varillas  de  un  abanico  se  reúnen  en  el  clavo :  este  es  él 
mt0ma€onvór^ent&  Superior: 

De  ahí  resulta,  que  en  el  cerebro  teneipos  que  estudiar:  L",  el 
váóleo  encefálico;  y  2.^,  los  hemisferios  cerebrales. 

Núcleo  encefálico. — El  núcleo  encefálico,  ó  punto  de  confluen- 
cia de  los  elementos  que  establecen  comunicaciones  entre  las 
diferentes  partes  de  los  «isteínas  convergentes  superior  é  infe- 
rior, consta  de  dos  núbleos  secundarios' en  cada  lado,  de  los  cua- 
les nno  está  destinado  á  las  funcionen  de  sensibilidad ,  mientras 
que  el  otro  es  afecto  al  movimiento.  El  primero  es  el  tálamo  óp- 
tico j  él  segundo  el  cuerpo  estriado. 

Tálamos  ópiices i-r-Form^ikáo  parte  del  suelo  de  los  ventrícu- 
los laterales,  limitando- latéralmeüte  el  ventrículo  medio ,  reci- 
biendo por  la  parte  posterior  de  su  lado  interno  los  pedúnculos 
cerebrales ,  presentando  en  un  punto  aun  mas  posterior  de  esta 
misma  cara,  las  dos  eminencias  conocidas  con  el  nombre  de 
cuerpos  geniculados — extemo  é  interno— y  continuándose  por  su 
plano  extemo  con  los  hemisferios  cerebrales  por  las  fibras  con- 
vergentes que  proceden  de  las  células  corticales  de  las  circunvo- 
luciones,  Jos  tálamos  'ópticos  forman  dos  masas  de  sustancia 
nerviosa,  cuya  estructura  se  pone  de  manifiesto  mediante  dife- 
rentes secciones  ó  cortes  en  distintos  sentidos.  Por  este  medio  se 
observa  desde  luego  que  esta  masa  consta  dé  cuatro  núcleos  di- 
ferentes, tres  de  los  cuales  se  revelan  en  la  superficie  por  abul- 
tamientos  bien  pronunciados ,  al  paso  que  el  otro  oQupa  la  pro- 
fandidad,  que  corresponde  á  \t  parte  mas  extema  del  tálamo 
óptico.  Atiéndase  á  la  figura  9.*,  que  representa  teóricamente  es- 
tas disposiciones:  a  figura  del  tálamo  óptico,  concéntrico  al  nú- 
cleo ventricular  del  cuerpo  estriado ;  b,  c,  df  Cj  son  los  tres  nú- 
cleos superficiales  del  tálamo ,  que  anatómicamente  pueden  de- 
signarse con  los  calificativos  de  anterior ^  a^  mMiOy  b,  j poste- 
rieTj  c,  y  que,  en  razón  á  su  destino  fisiológico,  que  es  recibir 
determinadas  impresiones  sensoriales,  pueden  respectivamente 
denominarse:  centros  olfatorio ,  óptico  y  acústico.  El  cuarto  nú- 
deo, /,  situado  fuera  de  línea  respecto  de  los  antedichos,  me- 
rece el  nombre  de  extemo  y  por  sus  usos  fisiológicos  centro  tac- 
iü^  ó  de  las  impresiones  de  sensibilidad  general. 

Bajo  el  objetivo  del  microscopio,  los  tálamos  ópticos  aparecen 
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formados  de  una  sustancia  amorfa,  con  grao  número  de  células, 
parecidas  ¿  las  ganglionaree,  de  pequeño  núcleo ,  frecuentemente 
cargadas  de  pigmento,  con  prolongaciones  casi  imperceptibles, 
por  lo  ténoea,  y  de  un  volumen  que  varía  entre  2  y  3  centesimos 
de  milímetro. 


Tigan  a.' 

Cuerpos  estados. — Situados  por  fuera  y  por  delante  del  tála- 
mo óptico,  el  cuerpo  estriado  presenta  á  simple  vista  tres  regio- 
nes bien  distintas:  una  superior,  llamada  núcleo  inira-veníricu- 
lar,  que,  como  el  tálamo  óptico,  forma  parte  del  ventrículo  late- 
ral ;  otra  inferior,  que  constituye  un  núcleo  extra-'oeníricular,  y 
otra  intermedia,  comunmente  conocida  con  el  nombre  de  dodle 
centro  semicircular. 

La  sección  de  estas  diferentes  regiones  del  cuerpo  estriado 
ofrece  dístintu  aspecto:  en  el  núcleo  superior  se  ve  un  fundo  gris, 
con  filamentos  blancos,  de  aspecto  estriado,  k  que  debe  su  nombre 
la  totalidad  del  órgano;  el  núcleo  extra-ventricular  recibe  direc- 
tamente las  fibras  del  pedúnculo  cerebral,  y  el  doble  centro  se- 
micircular, consta  aparentemente  solo  de  sustancia  blanca. 

Como  la  sustancia  gris  del  cuerpo  estriado  está  mas  profusa- 
mente vascularizada  que  la  de  las  circunvoluciones  cerebrales  y 
aun  que  la  de  los  tálamos  ópticos,  tiene  un  color  mas  oscuro  y 
menor  consistencia.  Por  el  examen  microscópico  se  ven  en  ellas 
dos  clases  de  células:  uuas  mayores,  a  a,  figura  10,  que  miden  5 
ceatésimas  de  milímetro,  amarillentas,  ovoideas,  con  grande  nú- 
cleo y  con  muchas  prolongaciones,  y  otras  muy  pequeñas,-  It,  d, 
que,  mas  bien  que  células,  parecen  núcleos  que  se  adhieren  k  las 
prolongaciunes  de  las  células  grandes. 

Semsferios  cerebrales,— Hos  grandes  masas  de  sustancia 


CIRCCNTOLUCIOKBS  CKBKBBALKS. 


btüica,  dispuestas  simétricamente,  enlazadas  estre  sí  por  udb 
gruesa  y  extensa  coiniaura— eí  cuerpo  calloso— y  con  una  super- 
ficie sumamente  escabrosa,  ¿  causa  de  elevadas  eminencias,  ¿las 
due  corresponden  profundas  depresiones,  ó  anfractuosidades,  ta- 


pisadas  en  los  altos  y  en  los  bajos  por  ¿mesas  capas  de  sustancia 
^8,  que  se  adapta  &  todos  los  accidentes  de  conflgruracion:  tal  es 
la  idea  mas  breve  y  mas  general  que  puede  darse  de  los  hemisfe- 
rios cerebrales. 

Las  circunvolucionei  forman  loa  elementos  macroscópicos  de 
los  hemisferios  cerebrales.  Cada  circunvolución  consta  de  un 
Dúcleo  de  sustancia  blanca  y  de  una  capa  cortical  de  sustancia 
^ris,  cuyo  grosor  equivale  é.  2  ó  3  milímetros  y  cuya  consistencia 
es  bastante  fuerte  para  resistir  Sin  desgarro  al  practicar  la  avul- 
sión de  la  membrana  pia-madre  que  la  tapiza.  Cuando  ocurre  lo 
contrario,  es  indicio  de  una  alteración  morbosa.  Vista  al  micros- 
copio, la  sustancia  gris  aparece  formada  de  vari^  zonas:  Baillar- 
gier  ha  llegado  á  contar  seis;  las  mas  evidentes  son  dos:  la 
superficial  eá  gris  y  trasparente,  mientras  que  la  profunda  es  de 
color  rogizo  mas  oscuro,  á  causa  de  su  mayor  vascularización.  La 
figura  11  dará  una  idea  de  la  conformación  y  relaciones  de  los  ele- 
mentos de  los  hemisferios.  Blstingamoe  los  de  la  sustancia  gris  y 
luego  veamos  las  conexiones  que  se  establecen  por  medio  de  los 
filamentos  que  constituyen  la  sustancia  blanca.  Hay,  en  primer 
lugar,  una  capa  superficial  de  células,  a,  redondas  y  muy  peque- 
ñas—de  1  i  16  centesimos  de  milímetro— pero  con  un  n-úcléo.  re- 
lativamente grande,  que  están  en  reciproco  enlace  por  prolon- 
gaciones finísimas;  en  segundo  lugar,  se  observa  un  extracto  de 
célalas,  que,  por  su  tamaño  relativo,  pueden  llamarse  medianas, 
*,  que  se  interponen  entre  las  de  la  capa  superficial  y  otras  célu- 
las mayores  y  triangulares,  e,  con  la  base  dirigida  al  centro  del 
onrt:  rBBNo.FATOLcefi.  a 
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cerebro  y  el  vértice  é.  la  soperfície,  que  tienen  las  mayores  ana- 
logias  con  las  de  Ioh  cuernoa  anteriores  de  la  médula  y  constitu- 
yen su  zona  profunda.  Obsérvase  además,  Junto  &  ias  células, 
muchos  núcleos  libres,  ijue  así  pueden  considerarse  como  detritiu 
ó  vestiglos  de  estos,  como  llneamientos  que  inician  la  formación 
de  otras  nuevas. 

La  sustancia  blanca  esti  formada  por  el  conjunto  de  Sbrai 
que  establecen  enlaces  entre  los  difereMes  elementos  celulara 
del  cerebro.  Hay,  en  primer  lugar,  un  sistema  comisurante,  fop 
mado  por  prolongaciones  muy  tenues  que  se  extienden  de  unas  f 
otras  de  las  células  de  un  mismo  plano  y  por  otras  que  enlazai 
entre  si  las  correspondientes  k  distintas  zonas  de  la  sustancia  gr^ 
de  las  circunvoluciones,  d,  d,  t,  e.  Estas  iGbras  se  denominan  ea 
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misurantes:  por  ellas  están  en  mútuarelacion  regiones  de  lasdife 
rentes  células  de  la  sustancia  gris  de  los  hemisferios.  Además  di 
estas,  existen  las  ñbras  cúttríT^íniíftr,  que  se  extienden  desde  lai 
células  de  la  sustancia  gris  hasta  las  que  constituyen  el  núcleí 
ence&lico,  formado  por  los  tálamos  ópticos  y  los  cuerpos  estriados 
De  estas,  unas,  llamadas  cortico-óplicas,  /,  /,  /,  van  desde  las  cé- 
lulas de  la  capa  superficial,  a,  á  las  del  tálamo  óptico,  ^;  otras,  d» 
nominadas  córtico  estriadas,  k,  h,  h,  van  desde  las  células  grande* 
que  forman  la  zona  profunda,  c,  á  las  células  del  cuerpo  estriado,  Í, 
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üanAn  muchas  í  3*  anastomosan  entre  si,  con  las  eólalas  sensitivas  ó  de  los 
Houou  «uuuuoo  I     caernos  posteriores  y  con  las  raicillas  de  los  nervios  mo- 
(    tores. 

¡  Se  ansstomosan  entre  si,  con  las  motoras  ó  de  los  cuernes 
^  as,  con  grande  I  anteriores  y  con  las  raicillas  posteriores  ó  de  los  nervio» 
MSI/,  \     de  sensibilidad,  que  se  distribuyen  en  hacecillos  trasver- 

\    sales,  ascendentes  y  descendentes, 
"elongaciones  ramificadas; 

% 

te 

\  de  la  sustancia  gris; 

turilema. 

^e  aparecer  en  la  superficie,  dando  lagar  á  Idi  formación  reticular,  que  se  ez- 

ustancia  blanca; 

DTTT  eumogástrícos,  gloso-farfngeos  y  motores  oculares  externos. 

^^Hiando  la  porción  externa  de  la  pirámide  de  su  lado,  mientras  que  la  porción 

dec 

(mo  bulbo; 

lias  del  mismo  bulbo,  extienden  sus  fibras  internas  á  lo  largo'  de  este  y  de  la 
oidales  del  cerebelo. 

•ersales,  procedentes  de  los  lóbulos  cerebelososlaterales— pedúncnlos  oere- 
pundo  la  línea  media  de  la  protuberancia,  terminan  en  células  de  este  órgauío. 
-*' ^Hs,  prolongación  de  las  pirámides  anteriores. 
Itnitinuacion  de  la  formación  reticular  del  bulbo. 

i  de  los  hacecillos  intermedios,  ó  de  refuerzo,  del  bulbo. 

y  redondas,  enlazadas  por  prolongaciones. 

oligonales,  como  las  de  los  cuernos  anteriores  de  la  modula,  y  de  granulaoío* 

ulas. 

Milenta,  como  en  las  olivas  del  bulbo  y  formada  de  células  grandes  y  poUgo- 

nntf  ficial  se  enlazan,  por  prolongaciones,  con  las  grandes  de  la  capa  periférica 

irica  profunda  se  anastomosan  con  las  grandes  células  de  los  cuerpos  rom* 

el  seno  de  los  cuerpos  romboidales,  al  pedúnculo  cerebral  del  lado  opuesto 
9l  cuerpo  romboidal,  á  la  mitad  opuesta  de  la  protuberancia; 
91  cuerpo  romboidal,  al  bulbo. 

le  las  pirámides  anteriores; 
prrde  Soemmering; 
"^  hacecillos  intermedios; 
reidor macion  reticular  d»  la  protuberancia; 
pedúnculos  cerebelosos  anteriores. 

i  tlado  derecho  con  las  del  izquierdo,  y  en  comunicación  directa,  los  natas,  ó 

oa 

!»^4^^t^^  A^if«»/v..t«  r««.rSus  células  se  anastomosan  con 
anterior,  ú  olfatorio,  me- i  ¡a»  mas  superficiales  y  pequs- 
í  2;:L°t?ÍÍ*^;^x?lrn2  A /  ^"-  afectis  á  la  intellgíncia- 
Hf;^ÍÍÍ?2?iLt^^í««l\  da  la  susuncia  gris  de  los  be- 
de  sensibilidad  gene- 1  misferios.  Estas  comunicaciones 
***•  I    son  las  fibras  córHco^ptica». 

I  Sus  células  se  anastomosan  con 
rios.  Estas  comunicaciones  son 
las  fibras  eórtieo-gsPriadas, 
álamos  ópticos; 

i  cuerpos  estriados; 

las  pequeñas  y  superficiales,  á  las  de  los  tálamos  ópticos— córttco-óp(ica«— 
;o-es/ruic2a«->. 

uU  el  a¿«lte  nsefilio*;  j  S.°  ptr  1m  fibras  otr*b«lMU  qvi,  fonuaáo  los  pidúouloi  MRbelo* 
ton 
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Las  célalas  grandes  de  la  capa  profunda  de  las  circunvoluciones 
no  tienen  fibras  comisurantes,  ó  lazos  de  reciproca  unión. 

Para  condensar  cuanto  llevamos  expuesto  relativamente  al 
importante  asunto  de  la  histologria  y  conexión  de  los  elementos 
anatómicos  que  constituyen  los  centros  de  lainnervacion,  bastará 
fijarse  en  el  cuadro  sinóptico  núm.  1. 

Bel  sucinto  estudio  anatómico  que  acabamos  de  hacer,  resul- 
tan algunos  puntos  de  vista  generales,  de  grande  aplicación  á  la 
fisiología  de  los  centros  nerviosos,  que  se  pueden  resumir  en  las 
siguientes  conclusiones: 

1.^  Existen  dos  órdenes  de  células:  unas  grandes,  siempre  en 
relación  de  continuidad  con  las  ñbras  motoras^  y  otras  pequeñas, 
qae  se  continúan  con  nervios  de  sensibilidad. 

2.*  No  existen  células  nerviosas  aisladas:  todas  están  en  reía- 
cion  de  continuidad  con  otras  células  ó  con  fibras  de  sensibilidad 
ó  de  movimiento. 

3.'  Las  células  afectas  á  la  sensibilidad  están  siempre  en  re- 
lación de  continuidad  con  fibras  sensitivas,  asi  como  las  de  mo- 
vimiento corresponden  á  fibras  motoras. 

4.^  Las  células  de  sensibilidad  comunican  con  células  de  mo- 
vimiento, por  medio  de  prolongaciones  fibrosas,  resultando  de 
estonn  aparato  funcional  completo,  por  donde  se  establece  un 
movimiento  centrípeto,  de  impresión,  seguido  de  otro  movimien- 
to centrífugo,  de  excitación  motriz ,  que  termina  en  los  múscu- 
los, resolviéndose  en  una  contracción. 

5.^  En  las  partes  mas  bajas  de  los  centros  nerviosos — médula 
y  bulbo — se  observa  el  traspaso  directo  del  aparato  de  impresión 
al  de  excitación  motora ,  sin  intermedio  de  ningún  otro  aparato 
celular.  En  el  cerebro,  ese  traspaso  se  verifica  por  el  intermedio 
de  las  células  afectas  á  la  inteligencia ,  que  corresponden  á  la 
sustancia  gris  de  los  hemisferios. 

6.^  £1  núcleo  del  encéfalo  es  un  punto  de  convergencia  de 
los  elementos  conductores  de  la  sensibilidad  y  de  la  excitación 
motriz,  los  cuales  forman  un  sistema  convergente  inferior  y  ema- 
nado de  la  periferia  del  cuerpo ,  de  la  médula,  del  bulbo,  déla 
protuberancia  y  del  cerebelo,  y  otro  sistema  convergente  superior  y 
cuyo  origen  se  encuentra  en  las  prolongaciones  de  las  células  de 
la  sustancia  gris  de  los  hemisferios. 

T  7.'  Asi  como  los  tálamos  ópticos  concentran  los  elemen- 
tos conductores  de  las  impresiones  sensoriales,  de  los  cuerpos 
estriados  parten  los  elementos  conductores  de  la  excitación 
motriz. 
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Decir  que  paia  los  estudios  frenopáticos  es  indispensable  el 
conocimiento  de  las  funciones  de  los  centros  nerviosos,  equivale 
á  enunciar  una  proposición,  que  si  de  algo  peca,  es  de  trivial.  A 
diferencia  del  oftalmólogo,  del  dermatólogo  y  demás  que  culti- 
van otras  especialidades  clínicas,  el  frenópata  se  ve  privado  de 
la  inspección  del  órgano  enfermo.  Para  aquellos,  el  conoci- 
miento anatómico  tiene  una  importancia  directa,  en  cuanto  en 
él  se  funda  la  apreciación  de  las  mutaciones  orgánicas  que  in- 
duce el  estudio  patológico.  Al  alienista  solo  en  el  cadáver  le  es 
permitido  examinar  las  alteraciones  propias  de  la  enfermedad. 
Para  el  frenópata,  apenas  hay  síntomas  somáticos:  todo  lo  que 
se  ve  se  reduce  á  trastornos  funcionales.  La  noción  anatómica  de 
los  centros  nerviosos  tiene,  pues,  únicamente  aplicaciones  indi- 
rectas, en  cuanto  sirve  para  encaminarnos  en  el  estudio  del  me- 
canismo de  los  actos  psíquicos,  deduciendo  de  las  condiciones  de 
textura,  las  condiciones  de  función,  é  infiriendo  las  relaciones 
que  las  modificaciones  morbosas  de  aquellas  tienen  con  los  sín- 
tomas frenopáticos! 

La  estructura  de  los  centros  nerviosos  nos  ha  hecho  ver  un 
enlace  intimo  entre  los  elementos  anatómicos  de  que  estos  se 
componen.  A  e^te  enlace  anatómico  debe  necesariamente  corres- 
ponder un  enlace  fisiológico.  En  rigor,  pues,  la  fisiología  de 
aplicación  ^  la  patología  mental,  deberla  comprender  el  estudio 
de  las  propiedades  fisiológicas  de  cada  una  de  las  partes  de  los 
centros  nerviosos  y  de  las  funciones  que  resultan  del  conjunto  de 
estas  acciones  parciales;  mas,  como  el  lector  debe  estar  impuesto 
en  los  fundamentos  de  la  Medicina,  y,  por  lo  tanto,  provisto  de 
conocimientos  generales  relativos  á  este  punto,  circunscribiremos 
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el  objeto  de  este  capitulo  &  la  fisiología  especial  del  cerebro,  como 
órgano  de  las  funciones  psicológicas.  Sin  embarg^o,  á  fin  de  que 
este  estudio  tenga  la  debida  solidez,  y  para  evitar  repeticiones  y 
frecuentes  aclaraciones  de  sentido,  trataremos  antes  de  las  pro- 
piedades generales  de  los  elementos  nerviosos  y  de  las  propieda- 
des fisiológicas  de  las  porciones  en  que  anatómicamente  se 
hallan  divididos  los  centros  nerviosos. 

§1. 

Propiedades  ^eneralee  de  los  elementos  nerriosos. 

Una  gran  fábrica,  movida  por  vapor,  en  donde  las  primeras 
materias  entran  en  bruto,  para  sufrir  luego  sucesivas  operaciones, 
en  complicadas  y  numerosas  máquinas,  hasta  dar  los  productos 
mas  útiles  y  mas  bellos  de  la  industria,  puede  servir  de  término 
de  ^otnparacion  para  formarse  una  idea  del  papel^que  desempeña 
el  organismo  nervioso  en  las  mas  elevadas  funciones  de  la  ani- 
malidad. 

Al  ver  las  ricas  telas  que  salen  de  la  fábrica ,  se  dice  que 
^oa  obra  de  sus  ingeniosos  telares ;  se  elogian  las  máquinas  que 
trabajan  tanto  y  con  tanta  perfección;  se  aplaude  la  mucha  y 
biea  aprovechada  fuerza  del  motor ;  pero  semejantes  elogios  no 
vaa  dirigidos  á  los  aparatos  mecánicos,  ni  al  generador  del  mo- 
vimiento, sino  á  la  inteligencia  del  mecánico  que  los  ha  cons- 
truido y  ¿  los  conocimientos  del  sugeto  que  dirige  la  fabricación. 
Sabemos  perfectamente  que,  sin  una  inteligencia  que  armonizase 
las.  piezas  de  la  maquinaria ,  no  habria  en  estas  aptitud  para  las 
fanciones  industriales,  y  que  sin  otra  inteligencia  que  conociera 
el  modo  de.  ponerlas  en  movimiento  útil ,  no  tendríamos  el  pro- 
ducto que  se  desea  obtener.  Pero,  ¿cómo  habrían  de  ponerse  de 
manifiesto  los  conocimientos  del  mecánico  y  del  fabricante  si  la 
máquina  no  existiese?  Todo  producto  industrial  supone,  pues, 
necesariamente  un  aparato  mecánico  y  una  inteligencia. 

El  ingeniero  mecánico  á  quien  le  están  confiadas  las  repara- 
ciones de  las  máquinas  puede  llenar  perfectamente  sü  cometido, 
aun  cuando  le  sea  desconocida  la  persona  del  director  de  la  fa- 
bricación: bástale  saber  que  este  existe  j  que  está  suficiente- 
mente instruido  en  el  oficio ,  esto  es,  que  conoce  los  detalles  de 
las  operaciones  industriales  y  el  manejo  de  los  disparos  y  frenos 
de  los  aparatos.  Lo  que  le  importa  á  aquel,  es  saber  la  disposi- 
ción de  las- piezas  de  la  fábrica  y  el  mecanismo  que  á  su  f unció- 
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namiento  preside.  Con  esto  tiene  suficiente  para  resolver  estas 
cuestiones:  1/  Jada  una  alteración  en  el  movimiento,  ¿de  qué 
naturaleza  es  y  dónde  existe  el  desperfecto?  y  2/  ¿cómo  debe 
precederse  á  la  reparación? 

Bl  lector  habr¿  adivinado  los  alcances  de  la  sencilla  compa-' 
ración  que  empleamos.  En  los  centros  de  innervacion,  y  especial- 
mente en  el  cerebro,  habrá  visto  los  instrumentos,  los  aparatos 
y  el  motor  que  dan  por  resultado  productos  psicológicos,  y 
habrá  colegido  asimismo  que  el  director  es  el  alma.  Al  frenópata, 
como  perito  encargttdo  de  restituir  al  estado  normal  las  funcio- 
nes psicológicas,  le  basta  saber  que  existe  el  alma;  mas,  como 
esta  no  es  modifícable  sino  en  tanto ,  con  los  recursos  de  la  tera* 
péutica,  se  logra  impresionar  el  instrumento ,  le  interesa  en  alto 
grado  conocer  las  condiciones  normales  de  los  aparatos  cerebra- 
les y  el  mecanismo  de  sus  funciones;  pues,  de  esta  suerte,  vistas 
las  alteraciones  funcionales,  se  pone  en  camino  para  reconocer 
el  asiento,  la  naturaleza  y  el  modo  de  curar  el  trastorno  freno- 
pático. 

Del  pecado,  del  delito  y  del  crimen ,  faltas  imputables  al  di- 
rector de  la  máquina  psíquica,  no  debe  entender  el  médico,  sino 
el  moralista  y  el  legislador;  al  modo  como  no  es  de  la  incum- 
bencia del  ingeniero  mecánico  la  corrección  ó  punición  de  las 
omisiones;  excesos  ó  defectos  del  director  de  la  fábrica. 

Yo  admiro  la  fábrica  y  aplaudo  al  artífice  que  la  ha  cons** 
truido;  al  director  no  le  alabo,  sino  en  cuanto  hace  un  empleo 
acertado^e  las  buenas  condiciones  de  los  aparatos  confiados  á  su 
inteligencia.  Cuanto  mas  se  profundiza  en  el  estudio  anatomo- 
fisiológico  de  los  centros  nerviosos,  tanto  mas  se  admira  la  Su* 
prema  Sabiduría.  Al  que  ve  en  el  cerebro  solo  una  pulpa  infor- 
me, se  le  oculta  la  mas  sorprendente  de  las  maravillas  de  la  na- 
turaleza. Conocer  á  Dios  en  la  Creación,  iqué  obra  mas  digna  de 
la  ciencia!  Sabemos  que  este  estudio  tiene  un  limite  para  la  pe- 
netración humana:  el  punto  de  enlace  entre  el  espíritu  y  la  ma- 
teria. No  intentemos  profanar  este  misterio.  Contentémonos  con 
lo  que  cae  al  alcance  de  nuestros  sentidos  y  no  olvidemos  que 
nuestro  fin  es  curar  enfermedades  del  cerebro,  que  se  manifisstan 
por  trastornos  funcianaleSy  de  un  orden  distinto  de  los  síntomas 
de  las  otras  enfermedades.  Para  obrar  terapéuticamente,  tenemos 
precisión  de  dirigimos  á  la  materia  nerviosa:  estudiémosla.  Si, 
al  final  de  nuestra  tarea,  hallamos  que  el  alma  piensa  por  células 
dotadas  de  propiedades  especiales,  que  no  encontramos  en  nin- 
guna otra  célula,  no  nos  admiremos  mas  de  esto  que  de  saber 
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<(ue  el  espíritu  da  forma  sensible  á  sus  Tolidones  por  medio  de 
la  fibra  muscular,  que  tiene  la  contractilidad  como  atributo  es- 
pecifico. 

Lo  dicho  bastará  para  ponernos  á  cubierto  de  cualquiera  in- 
terpretación torcida  que  pudiera  darse  á  lo  que,  haciéndonos  eco 
del  estado  actual  de  la  Fisiología,  debemos  decir  acerca  de  las 
propiedades  de  las  Mulos  nerviosas. 

Ck>mo  todas  las  células  del  cuerpo,  las  nerviosas  tienen  pro* 
jieiades  crffdnieaiy  por  las  cuales,  al  ponerse,  por  medig  de  la 
sangre,  en  relación  con  los  agentéis*  cósmicos,  se  apoderan  de  los 
elementos  que  se  requieren  para  so  conservación— -asimilación — 
al  propio  tiempo  que  se  descartan  de  los  principios  resultantes 
del  desgaste  funcional — desasimilacion. — Esto  constituye  el  mo- 
vimiento nutritivo  de  la  sustancia  nerviosa,  que  en  nada  difiere 
del  que  observamos  en  los  dem&s  tejidos. 

Pero,  aparte  de  estas  propiedades,  ios  elementos  del  tejido 
nervioso  tienen  otras  que  les  son  características,  y  que  por  lo 
mismo  que  les  individualizan  en  la  economía  de  la  vida,  pueden 
lltañdLTseJísiolófficas.  La  primera,  entre  estas,  consiste  en  el  poder 
de  irradiar  la  acción  metabólica  que  resulta  de  la  influencia  de 
las  cualidades  ó  acciones  din&micas  del  mundo  cósmico,  á  otras 
células  que  están  anatómicamente  enlazadas  con  la  que  recibe  la 
aecion  primitiva.  Esta  propagación  se  verifica,  4i  través  de  las 
{Ht>loDgaciones  anastomóticas,  á  las  células  congéneres,  las  cuales 
á  su  vez  trasforman  la  fuerza  ápropo'rcion  de  las  condiciones  or- 
gioicas  y  dinámicas  que  las  distinguen.  «Verdadero  par  electro-dí-> 
nimico — dice  Luys  (1) — si  aparato  nervioso,  así  reducido  k  su  ma^ 
simple  expresión,  engendra  en  si  mismo  la  fuerza  que  trasmite  á 
distancia;  la  conduce,  larecibey  trasforma,  como  esos  admirables 
sistemas  de  trasmisión  elétrica  de  que  la  ciencia  contemporánea 
ha  dotado  á  nuestra  generación  y  que  representan:  en  el  aparato 
generador  de  electricidad,  la  célula  de  emisión ;  en  el  hilo  inter^ 
paesto,  la  fibra  nerviosa;  en  la  célula  situada  en  la  otra  ex  tremió 
dad  de  la  fibra,  el  aparato  receptor  destinado  á  registrar  y  á 
traducir,  bajo  una  nueva  forma,  la  incitación  del  punto  de  partí-, 
da.»  A  esta  singular  propiedad  de  la  célula  nerviosa,  la  llamare- 
mos ¿on^i^^jMíiéí^  metabólica. 

Otro  atributo  fisiológico  de  la  célula  nerviosa,  ^s  la  intermitenr 
da  /tmciánal;  sus  funciones  activas  deben  ir  seguidas  de  un 
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estado  de  pasividad,  que  constituye  el  reposo .  £n  la  totalidad  dét 
sistema  nervioso  afecto  ¿  las  funciones  de  la  vida  de  relación  se^ 
observa  un  período  funcional,  que  caracteriza  la  viffiluty  él  cual 
alterna  con  otro  de  inacción,  que  constituye  el  sueño.  En  las  partes- 
del  organismo  cuyas  funciones  no  están  intimamente  ligadas  al 
sistema  nervioso,  la  acción  y  el  reposo  no  se  suceden  formatidO' 
períodos  de  larga  interminencia,  sino  que  la  duración  del  acta 
funcional  es  corta  y,  por  lo  mismo,  alterna  frecuentemente  con 
la  inacción:  el  corazón  descansa  en  el  diástole  y  es  activo  en  el 
sístole;  el  pulmón,  durante  la  expiración,  reposa  del  trabajo  de- 
inspiración ,  etc. 

La  intermitencia  funcional  es  hasta  tal  punto  caraoterística. 
de  la  célula  nerviosa,  que,  no  solo  se  observa  en  su  estado  higldo, 
sino  que  además  constituye  una  de  las  condiciones  mas  Culmi-> 
nantes  de  sus  estados  patológicos.  De  ahí  que,  cuando  una  enfer- 
medad reviste  el  tipo  intermitente,  cualquiera  que  sea  la  natura- 
leza de  aquella,  el  clínico  se  crea  autorizado  á  diagnosticar  una 
perturbación  nerviosa,  idiopática  ó  denteropática;  dé  ahí  también 
que,  en  las  enfermedades  mentales,  los  períodos  de  agitación  y 
de  furor  alternen  con  los  de  tranquilidad  y  lucidez;  de  ahí  qu& 
las  neuralgias,  presenten  sus  paroxismos  y  remisiones  en  horaa^ 
bastantes  fijas  y  de  ahí,  en  fin,  que  la  mayor  parte  de  las  neuro- 
patías sigan  una  marcha  discontinua,  mas  ó  menos  regular. 

A  cada  una  de  las  agrupaciones  de  células  que  forman  los  di- 
ferentes segmentos  del  eje  encéfalo-raquídeo  corresponden  pro- 
piedades funcionales,  dignas  de  especial  estudio.  En  las  de  la 
médula,  hallamos  una  particularidad,  que  llamaríamos  retenti- 
vidad  dinámica,  que  consiste  en  el  poder  de  retener  y  conservar^ 
por  un  tiempo  mas  ó  menos  largo,  el  inñujo  que  provoca  en  el 
elemento  anatómico  la  impresión  metabólica,  6  conmoción  diná- 
mica. Este  influjo  persiste  en  la  célula  hasta  tanto  que  otra  inci^ 
tacion  venida  del  exterior,  y  por  consiguiente,  marchando  en  di- 
rección centrípeta, — impresión  éxítO'motriZy'-ohTeináo  como  el 
dedo  que  toca  el  disparo  de  un  arma  cargada,  provoca  una  expan- 
sión centrífuga,  que  se  traduce  por  un  movimiento  llamado  re^^ 
Jo.  Desde  entonces,  la  fuerza  retenida  en  la  célula  en  estado  estáti- 
co, pasa  al  estado  dinámico,  ó  de  ostensible  actividad.  Todo  este 
juego  funcional  pasa  desapercibido  por  el  espíritu;  por  lo  cual 
estas  excitaciones  y  estos  movimientos  se  califican  de  ineonscien- 
íes  ó  automáticos. 

Las  células  cerebrales  manifiestan  de  un  modo  muy  distinto 
la  retentividad  que  hemos  observado  en  las  de  la  médula.  Aque- 
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]k3  tienen  la  propieditd  de  conservar  la  impresión  de  los  agentes 
^teriores  que  han  obrado  sobre  ellas  y  de  persistir,  por  un 
tiempo  mas  ó  menos  largo,  en  este  nuevo  estado.  Esta  aptitud 
para  conservar  en  depósito  las  impresiones  exteriores,  puede,  en 
lan  células  cerebrales,  continuar  en  estado  latente  por  un  tiempo 
iadefinidQ  y  aun  perderse  para  reaparecer  bajo  el  influjo  evoca- 
4or  de  la  primera  impresión,  ó  por  otra  excitación  directa  de  las 
oélulas  circunvecipas.  Esta  singularísima  propiedad  de  las  cé- 
loias^cerebrales,  que  constituye  la  memoriaf  puede  compararse  al 
feDÓmeno  físico  conocido  con  el  nombre  de  /os/or^cencid  ó  fluo- 
fucencia^  puesto  en  evidencia  por  el  siguiente  experimento  de 
?íi^«e  de  Saint-Victor,  citado  por  Luys,  Se  expone  á  la  acción  di- 
recta de  los  rayos  solares,  duran  te  un  cuarto  de  hora,  un  grabado, 
qoepor  muchos  dias  se  ha  guardado  en  un  lugar  oscuro;  aplícase 
ea  seguida  dicho  grabado  sobre  un  papel  fotográfico  muy  sensi- 
ble, y  después  de  veinticuatro  horas  de  contacto  en  la  oscuri- 
dad^ se  obtiene  en  negro  la  reproducción  de  los  blancos  del  gra- 
bado  81  se  deja  el  grabado  por  largo  tiempo  á  los  rayos  solares, 

aatárase  de  luz  y  se  obtiene  mucho  mas  ostensible  el  resultado. 

Tómese  un  tubo  metálico,  cerrado  en  una  de  sus  extremidades 
y  tapizado  de  papel  blanco  en  su  superficie  interna,  expóngasele 
por  espacio  de  una  hora  al  sol,  de  modo  que  los  rayos  penetren 
en  el  interior  y  ciérresele  inmediatamente  después;  se  verá,  que 
el  tubo  retiene  por  un  tiempo  indefinido  la  propiedad  de  irra- 
diación, que  le  ha  comunicado  la  insolación;  hecho  que  se  hará 
mas  perceptible  por  la  impresión  que  causará  en  el  papel  sensible 
d6  la  fotografía. 

Pero  la  impresión  que  primitivamente  reciben  las  células  ce- 
rezales no  queda  circunscrita  á  ellas,  sino  que,  propagándose, 
por  una  serie  de  conmociones  intermediarias,  á  las  que  están 
enlazadas  con  aquellas,  suscita  la  actividad  de  otros  grupos  ce- 
lulwea  situados  en  diferentes  regiones  del  cerebro.  Desde  enton- 
ces, estas  células  se  ponen  al  unisón  con  las  primitivamente  im- 
presLcmadas  y  se  convierten  en  focos  secundarios  de  incitación 
vibratoria,  que  retumba  en  otros  grupos  celulares. 

Esta  propiedad  fisiológica  de  las  células  cerebrales,  que  Luys 
llama  wntomatisno  espontáneOy  y  que  se  manifiesta  por  el  poder 
de  entrar  en  accicn  por  el  influjo  de  excitaciones  provocadas  por 
la»  células  ambientes  ó  por  la  acción  de  otras  incitaciones  de  orí- 
gen  periférico,  es  aplicable  al  mecanismo  de  la  asociación  de 
Heos. 

Si  ahora  consideramos  las  propiedades  especificas  de  las  cé- 
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lulas  nerviosas  desde  el  punto  de  vista  de  la  resultante  fisiolópl* 
ca,  hallaremos  que  aquellas  pueden  reducirse  ¿  acciones  seHSiH" 
vaSy  motoras j  nutritivas  j  psíquicas. 

La  sensiHlidady  como  dice  Poincaré,  constituye  el  atributo, 
si  no  principal,  ¿  lo  menos  inicial  del  sistema  nervioso,  pues,  en 
virtud  de  ella,  es  provocada  la  función  de  los  centros  nerviosos. 
Dlriase  que  la  sensibilidad,  ó,  para  emplear  una  voz  de  mas  lato 
sigrnificado  y  de  mejor  aplicación  en  este  lugar,  la  impresionan^ 
lidady  cumple  con  el  objeto  de  ponernos  en  relación  con  Is» 
fuerzas  que  animan  ¿  la  materia.  Por  las  propiedades  or^&nicas 
de  las  células  se  verifica  un  incesante  cambio  de  sustancia  entre 
el  organismo  y  el  mundo  cósmico:  el  doble  trabajo  de  asimila- 
ción y  desasimiiacion  consiste  en  el  continuo  vaivén  de  la  ma^ 
teria.  Por  la  impresionabilidad,  propiedad  exclusiva  de  la  célula 
nerviosa,  las  condiciones  dinámicas  de  los  seres  que  nos  rodean 
se  comunican  al  nuestro,  provocando  en  los  elementos  anatómi- 
cos provistos  de  las  correspondientes  aptitudes  fisiológicas,  una 
mutación  particular,  por  la  cual,  desde  el  estado  estático,  pasan 
á  un  estado  dinámico,  ó  de  conmoción,  que  se  va  gradualmente 
propagando  á  otras  células,  modificándose  á  proporción  d^  las 
condiciones  dinámicas  de  los  medios  que  atraviesa,  remontándo- 
se unas  veces  á  las  células  de  la  corteza  cerebral,  para  llevar' al 
espíritu  la  noción  del  mundo  exterior,  circunscribiéndose  otras 
á  las  regiones  mas  bajas  de  los  centros  nerviosos,  y  tendiendo 
en  ambos  casos  á  volver  al  mundo  cósmico,  siguiendo  una  mar- 
cha centrifuga,  bajo  la  forma  de  contracciones  musculares,  au* 
tomáticas  ó  voluntarias.  Por  donde  se  ve  que,  si,  por  las  propie*- 
dades  orgánicas  de  los  elementos  anatómicos,  se  establece  el 
circulo  de  la  materia,  por  las  propiedades  fisiológicas  del  sistema 
nervioso,  se  verifica  la  circulación  de  la  fuerza. 

Hoy  dia  ya  no  hay  quien  orea  que  el  sistema  nervioso  tenga 
fuerza  motriz  propiamente  dicha:  la  contractibilidad  atañe  ex- 
clusivamente al  tejido  muscular;  pero,  para  que  esta  propiedad 
se  ponga  en  acción,  se  requiere  una  incitación  nerviosa  de  la  filara 
contráctil.  El  curare  paraliza  los  nervios  de  movimiento:  el  ani- 
mal cu/rarizado  no  ejecuta  contracciones  musculares,  si  las  exci- 
taciones del  músculo  van  dirigidas  por  los  nervios  intoxicados. 
Mas,  estas  contracciones  se  presentan  desde  el  momento  en  qne 
un  estimulo  apropiado,-— como  una  corriente  galvánica-— se  apli- 
ca directamente  al  susodicho  músculo.  Digamos,  pues,  que  la 
parte  que  al  elemento  nervioso  le  corresponde  en  el  movimiento, 
consiste  en  la  incitación  de  la  contractilidad  muscular,  no  en  la 
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misma  contractilidad.  Los  músculos,  los  huesos  y  los  ligamentos 
son  los  instrumentos  de  la  locomoción;  el  sistema  nervioso  es  el 
artista  que  hace  funcionar  el  aparato. 

La  influencia  del  sistema  nervioso  en  la  nutrición,  es  hoy  dia 
on  hecho  demostrado  por  la  Patología.  Las  alteraciones  de  tex- 
tora de  ciertos  ganglios  del  simpático,  dan  por  resultado  la  atro- 
fia de  las  part^  en  donde  se  distribuyen  sus  filetes,  activando  el 
nmvimiento  contráctil  de  los  vasos.  La  existencia  de  nervios  va- 
so-motores está  fuera  de  duda;  el  papel  que  les  está  confiado 
amaiste  en  proporcionar  una  cantidad  mayor  ó  menor  de  jugos 
nutricios  &  los  órganos;  cuando,  por  la  excitación  nerviosa,  los  va- 
sos ae  contraen^  disminuye  su  calibre,  la  sangre  acude  en  menor 
cantidad,  y  por  lo  tanto,  la  nutrición  tiene  menos  elementos  de 
qae  disponer.  En  caso  contrario,  sobreviene  la  hiperemia,  el  pro- 
ceso inflamatorio,  la  hlpérplasia  ó  la  hipertrofia.  Pero,  ¿se  limita 
¿  esta  intervención  indirecta  el  papel  de  la  innervacion  en  las 
foneiones  tróficas?  Poincaré  cree  que  las  células  nerviosas  lia- 
madu  tróficas,  por  el  intermedio  de  conductores  especiales, 
ejercen  en  los  actos  de  la  nutrición  una  influencia  mas  inmedia- 
ta y  mas  decisiva,  dirigiendo  el  trabajo  nutritivo  de  los  tejidos, 
del  propio  modo  que  las  células  motoras  existan  y  dirigen  las 
contracciones  de  la  fibra  muscular.  «La  innervacion  vaso-motriz, 
dice,  seria  el  empresario  del  acarreo  de  materiales  para  la  cons- 
trucción del  edificio,  la  innervacion  trófica  representaría  el  ar- 
quitecto que  dirige  la  construcción  y  decide  del  empleo  de  los 
materiales  y,  por  último,  la  célula  vendría  á  ser  el  operario. 
Las  alteraciones  patológicas  serian  el  resultado  de  las  faltas  de 
eae  arquitecto,  quien  unas  veces  pecaría  por  exceso  y  otras  por 
defecto  de  actividad.» 

Las  propiedades  vitales  del  orden  psicológico  que  forman  los 
atributos  mas  sobresalientes  de  las  células  cerebrales,  comienzan 
por  la  sensibilidad  consciente,  en  virtud  de  la  cual  el  alma  se  po- 
ne esoL  relación  con  las  cualidades  de  los  agentes  cósmicos,  siguen 
manifestándose  por  la  trasformacion  de  estas  impresiones  en 
ideas,  por  la  reviviscencia  de  las  sensaciones,  lo  cual  constituye  los 
recuerdos,  por  las  maravillosas  operaciones  de  la  imaginación  y 
por  la  elaboración  de  los  juicios  y  razonamientos,  y  terminan  por 
la  manifestación  de  los  impulsos  de  la  libertad  moral  ó  del  espí- 
ritu. No  tenemos  que  insistir  mas  sobre  estas  propiedades ,  pues 
como  atributos  privativos  de  las  células  del  cerebro,  serán  objeto 
de  mas  detenido  análisis,  cuando  tratemos  de  las  funciones 
cerebrales  propiamente  dichas. 
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§11.  • 

PropMadw  fisialógicas  de  lai  diferentes  seeeiones  en  que  se  presenta 
•Betómloamente  dividido  el  sisteme  nerrioso  oerebro^espinel. 

Bastando  para  las  aplicaciones  al  estudio  de  las  enfennedadés 
mentales  una  sucinta  idea  de  las  funciones  que  desempeñan  las 
partes  del  sistema  nervioso  central  que  no  son  el  cerebro^  procu- 
raremos reducir  á  proposiciones  generales  el  estado  de  la  ciencia 
en  este  pnnto. 

Médula. — Los  fenómenos  fisiológficos  de  la  médula  se  refieren 
al  modo  cómo  responde  á  los  excitantes  que^  directa  ó  indirecta- 
mente,  actúan  sobre  sus  elementos,  á  la  trasmisión  de  las  impre- 
siones y  de  Jas  excitaciones  motoras  y  á  la  acción  que  ejerce  como 
foco  de  inner vacion . 

excitabilidad.— Á.  La  excitación  directa  de  los  cordones  pos- 
teriores determina  movimientos,  debidos  ¿  la  acción  de  las  fibras 
propias  de  los  mismos  y  signos  de  sensibilidad,  que  corresponden 
exclusivamente  á  las  raíces  posteriores,  que  se  insinúan  á  través 
de  aquellos. 

B.  La  excitación  de  los  cordones  anteriores,  si  es  muy  inten- 
sa, provoca  movimientos  y  fenómenos  de  sensibilidad,  debidos  á 
las  fibras  sensitivas  recurrentes. 

C^  La  sustancia  gris  se  manifiesta  inerte  k  las  excitaciones 
directas. 

TrasmisiMlidad,—A,  La  sección  de  los  cordones  posterior*, 
quedando  íntegro  lo  restante  de  la  médula,  no  interrumpe  las 
funciones  de  trasmisión  de  la  sensibilidad  ni  del  movimiento.  La 
sección  de  la  médula  en  todo  su  expesor  quedando  íntegros  los 
cordones  posteriores,  va  seguida  de  una  parálisis  de  sensibilidad 
y  de  movimiento  mas  completa  que  cuando  han  sido  seccionados 
los  cordones  posteriores:  luego,  estos,  al  contrario  de  lo  que  creia 
Longet,  no  sirven  para  la  trasmisión. 

B.  '  La  sustancia  gris  es  el  único  medio  de  trasmisión  de  las 
impresiones  á  lo  largo  de  la  médula,  y  esta  función  se  verifica 
en  sentido  cruzado,  de  manera  que  las  impresiones  que  recaen  en 
el  lado  derecho  de  la  periferia  del  cuerpo,  son  trasmitidas  por  la 
mitad  izquierda  de  la  sustancia  gris,  y  vice-versa.  Este  entrecru-' 
zamiento  no  se  observa  en  las  funciones  éxito-motoras. 

C.  Cuando  una  impresión  llega  á  la  sustancia  gris  de  la  mé- 
dula, aquella  se  difunde  y  se  propaga  por  todos  lados,  por  la  par- 
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te  de  la  sustancia  gris  correspondiente  á  la  mitad  opuesta  del 
lado  impresionado . 

i>.  Como  lUs  raicillas  de  los  nervios  de  sensibilidad,  antes  de 
penetrar  en  el  seno  de  la  sustancia  gris,  Recorren,  atravesando 
los  cordonep  posteriores,  un  trayecto,  en  parte  ascendente  y  en 
porte  descendente,  de  6  ¿  8  centímetros ,  resulta  que  la  sección 
de  estos  cordones  en  un  punto  correspondiente  á  dicha  zona  de 
expansión  de  las  r^ces  sensitivas,  recae  sobre  «stas  y,  por  con- 
siguiente, va  segujida  de  parálisis  de  la  sensibilidad  de  las  partes 
en  donde  el  nervio  seccionada  se  ramifica. 

JS.  Existen  en  la  sustancia  gris  conductores  especiales  para 
las  diversas  especies  de  impresiones  sensitivas  de  dolor,  tacto, 
temperatura,  cosquilleo  y  sentido  muscular.  Hoy  dia  no  está 
bien  determinado  el  sitio  que  ocupan  (estos  distintos  conducto* 
res;  pero  hay  motivos  para  creer:  que  en  la  región  dorsal,  en  el 
abultamiento  cervico-braquial,  los  conductores  de  las  impresio- 
nes de  la  temperatura  pasan  por  el  centro  de  la  sustancia  gris; 
que  los  conductores  doloríferos ,  están  mas  difundidos  y  ocupan 
principalmente  la  parte  posterior  de  dicha  sustancia,  y  que  los 
de  contacto  y  de  cosquilleo  atraviesan  por  el  segmento  anterior 
la  misma.  En  cuanto  á  la  conducción  del  sentido  muscular,  pa- 
rece efectuarse>  sin  entrecruzamíento,  por  los  cuernos  anteriores. 

F.  La  trasmisión  de  las  excitaciones  motrices  se  verifica  á 
través  de  los  cordones  antero-laterales. 

ff.  Los  cordones  posteriores,  resultantes  del  conjunto  de 
£bras  arciformes  longitudinales  que  enlazan  entre  sí  los  dife- 
lentes  segmentos,  ó  alturas  de  la  médula,  desempeñan  el  papel 
de  reguladores  de  los  movimientos,  asociándolos. 

J9r.  Los  cuernos  anteriores  de  la  sustancia  gris  de  la  médula 
«tm  también,  como  los  cordones  antero-laterales,  conductores 
de  la  excitación  motriz  voluntaría,  pues  en  las  células  de  aque- 
lla sustancia  terminan  prolongaciones  nerviosas  procedentes  de 
los  centros  encefálicos  destinados  á  la  locomoción  voluntaria. 

/.  La  porcióxi  anterior  de  los  cordones  antero-laterales ,  des- 
empeña un  papel  mucho  mas  importante  en  la  conducción  de 
la3  excitaciones  iñotrices,  que  la  porción  lateral  de  los  mismos. 
Innervacion. — ^La  médula  no  solo  tiene  la  propiedad  de  res- 
ponder.á  las  excitaciones  directas,  ó  procedentes  de  los  nervios 
y  de  trasmitir  las  impresiones  periféricas  y  las  excitaciones  mo- 
trices, sino  que  es  á  la  vez  en  sí  misma  un  importante  foco  de 
innervacion,  cuyas  manifestaciones  constituyen  las  acciones  re- 
flejas, las  cuales,  á  decir  verdad,  no  son  exclusivas  de  esta  parte 
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de  los  centros  nerviosos,  pues  se  observan  asimismo  en  el  biilbé, 
en  la  protuberancia ,  en  los  tubérculos  cuadrigéminos  y  en  los 
ganglios  del  gran  simpático. 

Los  movimientos  reflejos  de  la  médula  han  sido  objeto  de 
curiosos  experimentos,  cuyas  consecuencias  se  pueden  expresar 
por  las  siguientes  proposiciones: 

A .  El  poder  reflejo  de  la  médula  consiste  en  una  mera  trans- 
formación de  la  conmoción  sensitiva  en  conmoción  motora. 

B.  A  pesar  de  las  correlaciones  establecidas  entre  todas  las 
células  de  la  médula,  este  órgano  no  tiene  necesidad  de  existir 
en  su  totalidad  para  dar  lugar  &  fenómenos  reflejos. 

C.  Aunque  el  elemento  sensitivo  no  sea  llevado  mas  que  por 
una  sola  raíz,  no  por  esto  se  concentra  siempre  en  una  célula 
motriz,  sino  que  puede  propagarse  á  varias  de  estas,  determi- 
nando movimientos  múltiples  y  asociados. 

D.  Los  nervios  sensitivos  y  las  células  motoras  se  hallan  dis- 
puestos de  tal  manera,  que  cada  uno  de  los  movimientos  reflejos 
se  encuentra  perfectamente  apropiado  para  reaccionar  contra  la 
impresión  recibida. 

j?.  Las  manifestaciones  del  poder  reflejo  de  la  médula  son 
mucho  mas  intensas  cuando  esta  ha  sido  separada  del  encéfalo, 
y  esta  intensidad  aumenta  de  punto  á  proporción  que  disminuye 
la  longitud  del  segmento  caudal. 

jP.  La  intensidad  del  poder  reflejo  es  diferente  en  las  diversas 
especies  animales. 

Gf,    Cuanto  mas  joven  el  animal,  mas  intenso  es  este  poder. 

H.  Las  extremidades  periféricas  de  los  nervios  de  sensibili- 
dad, son  mucho  mas  aptas  para  determinar  movimientos  reflejos 
que  los  troncos  y  que  las  mismad  raíces  de  los  nervios. 

7.  No  todas  las  regiones  periféricas  son  igualmente  aptas 
para  provocar  movimientos  reflejos. 

J.  Tiene  una  influencia  incontestable  la  naturaleza  del  ex- 
citante. 

¿.  Hay  algunas  sustancias — el  opio,  el  alcohol,  el  tabaco,  el 
éter  y  el  cloroformo— ^ue  tienen  la  propiedad  de  exaltar  el  poder 
reflejo  de  la  médula,  asi  como  otras— el  ácido  hidro-ci&üico,  la 
belladona  y  el  bromuro  de  potasio— que  obran  abatiendo  estas 
acciones. 

M.  En  algunos  estados  morbosos,  aumenta  el  poder  reflejo 
de  la  médula. 

'N.    Este  poder  puede  extinguirse  por  agotamiento. 

O.    La  cantidad  y  la  calidad  de  la  sangre  que  recibe  la  nié- 
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.¿ulfi»  ejeroen  una  IsfluenciA  muy  notable  en  eu  poder  reflejo. 

Buido  r^fquideo. — ^En  el  bulbo,  como  en  la  médula,  tendremos 
que  examinar  fenómenos.de  excitación,  de  trasmisión  y  de  irra- 
diaeion  nerviosa. 

^pcUabüidad.—Á.  Apesar  de  alguna  divergencia  entre  los 
fisiólogos,  todo  induce  á  creer  que  las  pirámides  anteriores  tras- 
miteQ  excitaciones  para  el  movimiento. 

B.  Los  hacecillos  intermedios  responden  á  la  excitación,  coú 
movifloáentos  convulsivos. 

C.  Atendido  el  origen  bulbar  de  las  fibras  de  los  cuerpos  res- 
tiformes  y  su  terminación  én  el  cerebelo,  es  de  suponer  que  son 
asiento  de  una  grande  excitabilidad,  que  responde  á  los  estímulos 
por.inovimientoe  tumultuosos. 

D.  Las  pirámides  posteriores  son  muy  sensibles,  pero  la  sus-^ 
tancía  gris  del  suelo  del  cuarto  ventrículo  parece  carecer  de  sen* 
sibUidad. 

Trasinisibilid0d,--Á .  Los  experimentos  biológicos  y  los  es- 
tudiaos patológicos,  están  de  acuerdo  respecto  á  que  la  sustancia 
gríñ  del  bulbo  es  el  único  medio  por  donde  continúa  la  trasmi* 
sion  de  las  impresiones  de  sensibilidad  que  ban  atravesado  la 
médula  en  la  dirección  cruzada,  de  que  hemos  hablado. 

B.  Las  pirámides  anteriores  e^tán  evidentemente  destinadas 
k  la  trasmisión  del  movimiento  voluntario;  pero  no  son  ellas  so- 
las^^  esta  oficio,  pues  los  hacecillos  intermedios  desempeñan 
funciones  análogas. 

0.  £1  entrecruzamiento  de  los  cordones  antero-laterales,  que 
comienzan  en  el  bulbo,  se  completa  en  la  protulberancia;  de  don- 
de qae  la  parte  derecha  del  encéfalo,  influya  sobre  la  motilidad 
del  lado  izquierdo  del  cuerpo  y  vice* versa. 

Jhrradiacian  nerviosa. — ^La  innervacion  del  bulbo  preside  á  las 
funciones  mas  importantes  de  la  vida,  tales  como  la  respiración, 
lafimcioo  glicogénica  del  hígado,  las  secreciones  urinaria  y  sa- 
lival, la  circulación,  la  deglución,  la  fonación  y  la  expresión 
mímica.  Solo  nos  interesa  examinar  el  mecanismo  de  esta  ac- 
áas^  nerviosa  en  las  d<»  últipxas  funciones. 

La  producción  d^  la  palabra — dejando  aparte  los  actos  psí-- 
quicos  que  pcepiden  y  preceden  á  esta  función,  pues  este  estudio 
deberemos  hacerlo  entre  las  del  cerebro— consta  de  dos  actos 
bien  distintos:  la  formación  de  la  voz  y  la  articulación  de  los 
sonidos  laríngeos.  Ambos  se  hallan  regidos  por  el  bulbo.  Para  la 
fonación  hay  el  nervio  espinal,  que  se  distribuye  por  el  aparato 
re^iratorio,  con  el  pneumogástrico;  mas,  así  como  este  trasmite 
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el  influjo  excito-motor  necesario  para  la  mecánica  de  la  respira- 
ción,  el  otro  dirige  los  actos  de  la  fonación.  En  efecto,  al  animal 
á  quien  se  ha  practicado  la  sección  del  encéfalo  por  encima  del 
bulbo,  responde  por  un  grito  seco  y  siempre  igual  &  las  excita- 
ciones periféricas;  este  grito  no  es  la  expresión  del  dolor,  como 
acontece  cuando  el  experimento  se  repite  estando  íntegra  la  pro- 
tuberancia, sino  el  producto  de  un  movimiento  reflejo.  En  la  es- 
pecie humana  se  han  visto  monstruos  acéfalos  que  también  han 
producido  gritos  por  la  excitación  del  tegumento.  También,  está 
sometida  al  bulbo  la  articulación  de  las  palabras;  pero  el  bulbo 
no  es  el  centro  de  la  elocución — este  tiene  su  asiento  en  el  cere- 
bro—sino mas  bien  el  registro  por  el  cual  se  pone  en  función  el 
aparato  fonético,  para  expresar  las  concepciones  intelectuales. 
<f  En  las  capas  intelectuales  del  cerebro,  dice  Poincaré,  se  halla- 
ria  el  poeta  que  debe  crear  el  libreto  de  la  ópera;  en  el  centro  de 
elocución,  el  compositor  que  debe  traducir  en  lenguaje  musical 
el  pensamiento  del  poeta,  y  en  el  bulbo,  la  orquesta  que  debe  ha- 
cer apreciable,  por  los  órganos  de  los  sentidos,  la  obra  del  poeta 
y  del  compositor.» 

La  armonía  de  los  actos  que  constituyen  la  fonación,  corres- 
ponden á  curiosas  disposiciones  anatómicas  del  bulbo,  que  no 
creemos  estén  bien  demostradas.  Los  dos  núcleos  de  origen  de 
los  nervios  hipoglosos,  estarían  enlazados  entre  síjpor  fibras  tras- 
versales y  con  el  núcleo  del  facial  correspondiente;  de  donde  re- 
sultarla, que  los  dos  principales  nervios  que  dirijen  la  articula- 
ción de  los  solidos,  se  hallarían  reunidos  por  comunicaciones 
anatómicas.  El  núcleo  del  hipogloso  emitiría  otro  hacecillo  de 
comunicación  que,  penetrando  en  la  protuberancia,  terminaría 
en  el  origen  del  trigémino;  en  virtud  de  esta  anastomosis,  el  hi- 
pogloso recibiria,  del  quinto  par,  el  sentido  muscular.  Algunas 
otras  fibras  de  los  núcleos  de  origen  del  hipogloso  y  del  facial 
irian  á  parar  á  la  oliva  de  su  lado,  para  coordinar  los  movimien- 
tos de  la  locuciorij  como  lo  hacen  los  cordones  posteriores  de  la 
médula.  Las  dos  olivas  estarían  en  relación  por  medio  de  fibras 
trasversales,  por  las  cuales  se  establecería  la  asociación  sinérgica 
de  ambos  lados  del  bulbo.  Supónese,  por  último,  que  todos  estos 
focos  de  innervacion  están  en  comunicación  con  el  centro  cere- 
bral de  elocución,  por' medio  de  fibras  ascendentes.  Todos  estos 
detalles  de  textura  son  hasta  hoy  dia  puramente  hipotéticos- 

El  papel  del  bulbo  en  la  expresión  mímica,  es  un  hecho  in- 
cuestionable. Si  las  emociones  morales  y  las  pasiones  se  revelan, 
á  pesar  nuestro,  en  el  semblante,  es  por  la  impresión  excito-motriz. 
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que,  procedente  del  encéfalo,  conmueve  el  núcleo  de  origen  del 
facial  y  se  trasmite  á  los  músculos  de  la  cara.  La  continuación 
del  núcleo*  bulbar  del  facial  en  la  protuberancia,  comunicándose 
con  el  del  trigémino,  explica  el  sentido  muscular  en  los  movi- 
mientos de  la  fisonomía. 

protuierancia. — Excitabilidad. — 4 .  La  excitación  de  las  pirá- 
mides anteriores,  que,  como  se  sabe,  pasan  inmediatamente  por 
encima  de  las  fibras  trasversales  que  forman  el  puente  de  Varolio, 
va  seguida  de  movimientos  epileptiformes  generales,  y  por 
consigruiente,  distintos  de  los  que  produce  la  excitación  de  los 
cordones  anteriores  de  la  médula,  que  son  convulsivos,  clónicos 
y  localizados  á  determinados  segmentos  del  cuerpo. 

J?.  La  excitación  de  las  fibras  trasversales,  da  lugar  á  un  mo- 
vimiento circular,  por  el  cual  el  animal  gira  sobre  el  eje  longitu- 
dinal de  su  cuerpo.  Este  movimiento  es  análogo  al  que  se  deter- 
mina por  la  excitación  del  cerebelo,  de  los  pedúnculos  cerebelosos 
y  de  los  tubérculos  cuadrigéminos;  este  último,  sin  embargo, 
consiste  en  un  movimiento  de  rotación  sobre  un  eje  vertical 
que  cae  sobre  el  cuarto  pelviano  del  animal. 

C.  La  excitación  de  la  región  posterior  de  la  protuberancia, 
va  seguida  de  manifestaciones  de  dolor,  por  la  presencia  del  nú- 
cleo de  origen  del  nervio  trigémino. 

Trasmi$iMlidad,—A,  Las  fibras  blancas,  continuación  de  las 
pirámides  anteriores  de  la  médula,  trasmiten  las  impresiones 
motoras  dimanadas  del  eticéfalo,  parte  en  sentido  entrecruzado  y 
parte  directamente. 

B.  Las  impresiones  sensitiyas  se  trasmiten  al  cerebro,  no  por 
la  continuación  dé  los  cordones  posteriores  y  de  los  cuerpos  res- 
tiformes,  sino  por  la  sustancia  gris. 

Irradiación  nerviosa, — La  protuberancia  es,  sin  duda  alguna, 
uno  de  los  principales  centros  de  donde  emergen  las  excitacio- 
nes motrices.  Aunque  sometidos  á  la  voluntad^  los  movimientos 
suscitados  por  la  protuberancia  no  tienen  la  cualidad  de  volun- 
tarios, sino  en  cuanto  la'volicion  que  los  determina  procede  de  la 
células  de  la  corteza  del  cerebro.  Los  ahimailes  inferiores  ejecutan 
movimientos  á  pesar  de  hallarse  privados  de  cerebro;  pero  estos 
son  meramente  automáticos.  A  proporción  que  se  asciende  en  la 
escala  del  perfeccionamiento  cerebral,  se  pronuncia  mas  y  mas 
el  enlace  entre  la  inervación  motora  de  la  protuberancia  y  los 
impulsos  de  la  voluntad  originarios  del  cerebro.  Por  esta  razón, 
l03  idiotas,  con  todo  y  tener  un  desarrollo  normal  de  la  protube- 
rancia, ofrecen  pocas  aptitudes  para  los  movimientos  voluntarios; 
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p6r  igual  motivo,  la  apopiegia  cerebral  va  seguida  de  par&lisls 
del  movimiento.  Hay  que  contar,  empero,  con  que  no  es  la  pro-» 
tuberancia  el  único  ni  el  primer  foco  de  irradiación  motora;  sino 
que  esta  parte  ya  de  un  punto  mas  elevado,  esto  es,  de  las  garan- 
des células  de  la  sustancia  gris  de  los  hemisferios,  se  refuerza  en 
las  de  los  cuerpos  estriados,  aumenta  de  intensidad  en  las  de  la 
protuberancia  y  acaba  de  acrecentarse  en  las  del  bulbo  y  de  loft 
cuernos  anteriores  de  la  médula.  Asi  pues,  la  protuberancia  es  una 
máquina  motora  de  refuerzo,  que  obedece  &  los  impulsos  del  cen- 
tro volitivo.  En  la  coordinación  del  movimiento,  hay  tal  acuerdo 
entre  la  protuberancia  y  el  cerebelo,  que  estos  dos  órganos  pue- 
den considerarse  como  partes  de  un  mismo  aparato;  resultado 
fisiológico,  que  viene  en  apoyo  del  hecho  anatómico,  que  en  su 
lugar  hemos  expuesto,  relativo  á  que  las  fibras  trasversales  de  la 
protuberancia  no  forman  una  comisura  inter-cerebelosa,  sino 
que,  nacidas  délos  lóbulos  laterales  del  cerebelo,  terminan,  des- 
pués de  entrecruzarse,  en  células  de  la  sustancia  gris  de  la  pro- 
tuberancia. 

JJOB  experimentos  fisiológicos  tienden  &  demostrar  que,  res- 
pecto de  la  sensibilidad,  como  respecto  del  movimiento,  la  pro- 
tuberancia desempeña  un  papel  amplificador  de  las  impresiones 
que  se  dirigen  hacia  el  cerebro,  modificándolas  y  preparándolas 
para  suscitar,  en  las  células  dé  los  tálamos  ópticos,  sensaciones 
propiamente  dichas,  y  en  las  células  de  los  hemisferios  cerebrales, 
ideas.  Si  á  un  animal  á  quien  se  le  ha  separado  la  protuberancia, 
y  con  ella  el  resto  del  encéfalo,  se  le  estimula  el  tegumento,  4 
cada  impresión  responde  con  un  grito  igual,  el  que,  según  queilA 
dicho,  no  viene  k  ser  mas  que  el  producto  de  una  impresión  re- 
fleja del  bulbo;  si  la  sección  ha  tenido  lugar  por  delante  de  la 
protuberancia,  de  modo  que  esta  quede  unida  al  bulbo,  el  animal 
responde  á  cada  estimulación  por  varios  gritos  de  diferente  tono, 
análogos  á  los  queden  estado  sano  exhalaba  cuando  se  le  sometía 
á  alguna  impiíesion  de  dolor.  Ests^  última  manifestación  de  la 
impresión  sensitiva  es,  pues,  mas  perfecta  y  mas  ampliada  que  la 
anterior,  y  todo  induce  á  creer  que  en  la  protuberancia  tiene  lu- 
gar un  fenómeno  de  sensibilidad,  que  solo  difiere  de  los  que  tle^ 
Bien  su  asiento  en  el  cerebro,  en  que  el  individuo  no  tiene  con- 
ciencia de  él.  Se  diría,  pues,  que  la  protuberancia  tiene  el  poder 
de  amplificar  las  impresiones  que  vienen  del  bulbo,  reaccionan- 
do por  una  agitación  general.  «La  protuberancia,  dice  Poincaré, 
es  como  la  caja  del  instrumento  de  cuerda,  qne  prolonga  el  so«- 
nido.» 
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.  De  los  experimentos  de  Vulpian  resulta^  que  la  protuberancia 
pjreside  &  la  percepción  de  las  impresiones  acústicas  y  gustuales: 
las  ratas  á  quienes  se  ha  privado  de  cerebro,  cuerpos  estriados  y 
tajamos  ópticos,  ejecutan  un  movimiento  de  sobresalto  cada  vez 
que  junto  á  ellas  se  produce  un  ruido  algo  f uerte,  y  manifiestan 
percibir  el  gusto  del  áloes,  por  la  copiosa  saliva  que  le  sale  de  la 
boca,  cuando  se  pone  .un  fragmento  de  esta  sustancia  en  contac- 
to con  sus  papilas  linguales. 

Es,  por  último,  muy  probable  que  la  protuberancia  ejerza  un 
papel  activo  en  las  secreciones  salival  y  renal:  picando  el  suelo 
del  cuarto  ventrículo,  se  provoca  una  abundante  secreción  de  sa- 
liva— ^fenómeno  que  tal  vez  explicaría  la  espuma  de  los  epilépti- 
eos— la  poliuria  y  aun  á  veces  la  albuminuria. 

Cerfiielo. — No  hay  parte  del  sistema  nervioso  encéfalo-raquldeo 
sobre  la  cual  se  hayan  practicado  mas  experimentos  y  se  haya 
divagado  tanto  en  punto  ¿  la  determinación  de  su  destino  fisio- 
lógico, como  el  cerebelo.  Prescindiendo  de  las  hipótesis  de  los 
antiguos  y  viniendo  á  la  época  contemporánea,  vemos  que  Gall 
le  consideró  asiento  del  sentido  genésico;  Rolando  como  foco  en 
donde  se  origina  toda  Ja  fuerza  muscular  sometida  á  la  volun- 
tad; Petit,  Macerat  y  Foville  como  un  centro  de  percepción  de 
las  impresiones  de  sensibilidad  general,  táctiles,  de  temperatura 
y  de  cosquilleo;  según  Flourens,  es  órgano  coordinador  y  regu- 
lador de  los  movimientos  y  no  foco  de  creación  de  excitaciones 
motrices;  para  Laussana  es  el  asiento  del  sentido  muscular,  y,  en 
tal  concepto,  dirige  la  coordinación  de  los  movimientos.  Luys 
adopta  las  ideas  de  Flourens  y  completa  la  doctrina:  en  su  opi-- 
nion,  el  cerebelo  es  el  centro  mas  poderoso  de  fuerza  motriz,  la 
cual,  en  parte,  por  los  pedúnculos  cerebelosos  medios,  se  .dirige  á 
la  protuberancia,  para  satisfacer  las  necesidades  generales  de  la 
loeomocion;  otra  parte  marcha,  por  los  pedúnculos  cerebelosos 
mferiores,  al  bulbo^  para  excitar  los  movimientos  del  corazón,  de 
la  respiración,  de  los  intestinos  y  de  la  vejiga;  por  último,  otra 
porción  de  la  fuerza  cerebelosa,  por  los  pedúnculos  ^cerebelosos 
superiores,  va  á  parar  á  los  cuerpos  estriados,  propagándose  á  la 
sustancia  cortical  de  los  hemisferios,  determinando  la  Iniciativa 
de  los  fenómenos  psíquicos  mas  elevados,  interviniendo,  por  con- 
siguiente, en  la  actividad  intelectual  y  en  la  energía  de  la  vo« 
limtad.  El  exceso  de  innervacion  cerebelosa  provoca  la  osadía  y 
lámanla  ambiciosa;  su  defecto  da  lugar  á  la  pusilanimidad,  al 
temor  y  á  la  melancolía. 

Kn  este  punto,  la  teoría  que  mejor  se  aviene  con  los  resulta- 
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dos  de  la  experimentación  biológica  y  con  la  experiencia  clini;-. 
ca,  es  la  de  Poincaré,  que  concilia  satisfactoriamente  las  opinio- 
nes mas  racionales.  Cree,  en  efecto,  como  Laussana,  que  el  cere- 
belo es  el  centro  de  percepción  de  las  sensaciones  musculares,  y 
como  á  tal,  como  Flourens,  opina  que  es  el  órg'ano  coordinador 
de  los  movimientos  voluntarios;  pero  á  la  vez  admite^  como 
Luys,  que  el  cerebelo  es  órgano  productor  de  incitación  motrú^^ 
pues  sin  esta  propiedad  seria  inútil  la  aptitud  para  percibir  las 
sensaciones  musculares.  Aquí,  como  en  todos  los  aparatos  de  loe 
centros  nerviosos,  el  centro  de  producción  del  movimiento  debe 
estar  contiguo  al  centro  de  percepción  de  las  impr^ones  que 
deben  provocar  la  reacción,  motriz.  «El  cerebelo ,  dice  Poincaré, 
es  la  médula  engrosada  y  desplegada,  que  aquí  se  manifiesta  con 
sus  cordones  anteriores  y  posteriores  afectando  una  nueva  dispo- 
sición respectiva.  En  la  máquina  locomotora,  la  parte  conducto- 
ra no  puede  estar  separada  de  la  parte  creadora.  Estas  dos  partes 
son  necesariamente  complementarias  una  de  otra;  se  fusionan 
recíprocamente  en  el  doble  concepto  anatómico -y  fisiológico* 
■  Hé  aquí  porqué  el  cerebelo  debe  ser  considerado  á  la  vez  como 
centro  creador  y  coordinador;  por  este  doblé  título ,  sus  lesiones 
producen  la  ataxia.  Hó  aquí  porqué  las  interpretaciones  de  Flou- 
rens y  de  Luys,  son  acaso  igualmente  verdaderas.  Aun  &  riesgo 
de  pasar  plaza  de  ecléctico,  añadiré  que  no  extrañaría  fuese 
también  verdadera  la  interpretación  de  Laussana,  puesto  qu«,  si 
real  y  efectivamente  existe  el  sentido  muscular ,  no  puede  ser 
eficaz  sino  en  tanto  sva  á  resonar  especialmente  sobre  el  sitio  en 
donde  se  engendra  el  movimiento.)» 

Pedúnculos  cerebralei. — ^A  las  excitaciones  directas  de  los  pe- 
dúnculos cerebrales,  el  animal  responde  con  manifestaciones  de 
dolor.  La  sección  completa  del  de  ambos  lados,  va  seguida  de 
parálisis  general  del  movimiento  y  de  la  sensibilidad.  La  sección 
de  algunas  ^bras  del  departamento  inferior  del  de  un  solo  lado, 
da  por  resultado  inmediato  un  movimiento  circular,  ó  de  rueda, 
acompañado  de  desviación  de  los  ejes  visuales  y  de  mstacmus. 

De  todo  esto  se  deduce:  1  .*,  que  los  pedúnculos  cerebrales  son 
órganos  de  traspaso  de  las  impresiones  sensitivas  y  de  las  excit»- 
ciones  motoras  desde  el  cerebro  á  la  protuberancia;  y  2.*,  que 
probablemente  existe  en  ellos  un  foco  de  fuerza  motriz  para  los 
globos  oculares,  pues  en  la  sustancia  negra  de  Soemmering  to- 
man origen  los  nervios  motores  oculares  comunes. 

Tubérculos  cuadriff ¿minos.  ^Irrít^jiáo  directamente  los  tubér- 
culos cuadrigéminos,  no  se  ven  muestras  de  sensibilidad;  pero  sí 
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el  estímulo  es  muy  vivo,  sobreviene  un  estado  convulsivo  en  los 
ojos.  Las  excitaciones  mas  ligreras  dan  lugar  á  la  ocluflion  de  las 
papilas.  Bste  fenómeno  se  observa  aun  cuando  se  haya  practica- 
do la  avulsión  de  todas  las  partes  que  están  por  delante  de  estas 
eminencias  nerviosas,  con  tal  que  hayan  sido  respetadas  las  cin- 
tas ópticas  y  los  cuerpos.genículados.  Entonces  basta  el  estimulo 
de  la  luz  en  los  ojos,  para  provocar  la  contracción  del  iris.  Lades- 
Mccion  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  va  seguida  de  parálisis 
(lél  iris. 

A  pesar  de  todo,  no  es  posible  considerar  á  los  tubérculos  cua- 
drigéminos como  centros  de  percepción  de  las  impresiones  lumi- 
uodas,  sino  como  focos  de  la  irradiación  excito-motora  que  rige 
el  mecanismo  de  la  acomodación  de  los  ojos.  Partiendo  délas  reti- 
nas, las  impresiones  ópticas  marchan  á  lo  largo  de  los  nervios 
ópticos,  y  al  nivel  de  los  cuerpos  geniculados,  se  dividen  en  dos 
corrientes:  una  mayor,  que  penetra  por  el  tálamo  óptico  y  re-' 
monta  hacia  las  células  de  la  sustancia  gris  de  los  hemisferios, 
para  determinar  las  impresiones  y  sensaciones  visuales,  y  otra 
menor  que,  á  través  de  los  cuerpos  geniculados,  llega  á  los  tu- 
bérculos cuadrigéminos,  para  excitar  la  reacción  que  determina 
el  movimiento  de  los  ojos.  En  tal  concepto,  los  tubérculos  cua^- 
drígéminos  serian  á  la  región  del  cerebro  destinada  á  la  percep- 
ción de  las  impresiones  ópticas,  lo  que  la  protuberancia  es  al  ce- 
rebro en  general,  relativamente  á  las  demás  sensaciones.  A  esta 
teoría  le  falta  aun  demostración  experimental  en  mas  de  un 
punto;  pero  es  la  que  mejor  se  amolda  á  los  hedhos  que  registran 
la  Fisiología  y  la  Patología,  y  la  que  mas  se  adapta  á  las  disposi- 
ciones de  textura  que  manifiesta  la  Anatomía. 

S  m. 

De  las  fttnoioAdf  eerebraleí  prtpiamettto  díckas. 

Las. operaciones  psíquicas  comienzan  en  las  sensaciones  como 
femámenoB  elementales,  sin  los  que  no  habría  materia  funcional 
para  las  demás  aptitudes  del  cerebro ,  y  terminan  por  los  movi- 
mientos suscitados  por  las  voliciones. 

S^un  hemos  dicho,  el  núcleo  del  encéfalo  está  constituido 
poroBos  aparates  celulares  destinados  á  las  impresiones  senso- 
riales—los tálamos  ópticos, —  y  por  otros  cuyo  oficio  es  trasmitir 
;  trasformar  todas  las  modificaciones  voluntarias  para  el  movi- 
miento^los  cuerpos  estriados.—  En  el  núcleo  del  encéfalo  encon- 
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tramos,  pues,  el  principio  y  el  fiú  de  los  actos  cerebrales  del 
orden  psíquico,  así  como  en  los  hemisferios  del  cerebro  se  verifi- 
can los  actos  intermedios  entre  la  sensación  y  la  determinación 
motriz  voluntaria. 

De  ahi  que,  para  sacar  algún  provecho  del  complicado  estudió 
de  la  fisiología  cerebral,  sea  preciso,  antes  de  entrar  en  el  meca- 
nismo de  los  actos  psíquicos,  atender  al  examen  de  las  propieda- 
des fisiológicas  y  de  las  funciones  elementales  de  los  t&lainos 
ópticos  y  de  los  cuerpos  estriados. 

Talamos  ópticos. — Sea  que  los  elementos  anatómicos  de  estos 
órganos  tengan  como  atributo  la  sensibilidad ,  ó  bien  que  esta 
propiedad  corresponda  &  las  fibras  de  los  pedúnculos  cerebrales 
que  los  atraviesan,  ello  es  que  la  irritación  de  los  tálamos  ópticos 
va  constantemente  seguida  de  signos  de  dolor  muy  vivo.  Ade- 
más, si  la  irritación  recae  sobre  un  solo  tálamo,  el  animal  pre- 
senta algunas  veces  el  fenómeno,  ya  descrito,  del  movimiento  de 
rotación. 

La  idea  mas  antigua  respecto  al  destino  fisiológico  de  los 
tálamos  ópticos,  consiste  en  considerarlos  centros  de  las  percep- 
ciones visuales;  esta  opinión,  que  se  fundaba  en  las  conexiones 
de  las  cintas  ópticas  con  los  cuerpos  geniculados,  hubo  de  ser 
abandonada  desde  el  instante  en  que  se  siguieron  las  fibras  de 
estas  cintas  hasta  los  tubérculos  cuadrigéminos,  y  que,  por  la 
Anatomía  comparada,  se  demostró  que  los  lóbulos  ópticos  de  los 
peces,  donde  terminan  los  nervios  de  este  nombre,  corresponden 
á  los  referidos  tubérculos.  Entonces  se  creyó  que  estos  eran  los 
centros  encefálicos  de  la  visión. 

Serres  observó  que  la  sección  de  los  tálamos  ópticos  iba  se- 
guida de  parálisis  de  las  extremidades  torácicas,  y  de  este  resul- 
tado experimental,  consideróse  autorizado  á  deducir  que  los  tá- 
lamos ópticos  son  centro  del  movimiento  de  las  extremidades 
torácicas,  así  como  los  cuerpos  estriados  de  los  de  las  extremida- 
des pelvianas.  El  ilustre  fisiólogo  olvidó  que,  por  esta  sección, 
quedaban  interesadas  fibras  conductoras  de  movimiento  que  no 
hacen  mas  que  atravesar  el  tálamo  y  que,  por  consiguiente ,  no 
forman  parte  integrante  de  este  órgano. 

Hoy  día  prevalece  la  opinión  de  Luys,  quien  considera  que 
éí.  tálamo  óptico  es  un  lugar  en  donde  se  reúnen  todos  los  cen- 
tros de  perceptividad  general  y  especial ,  formando  cuatro  de- 
partamentos distintos,  bien  que  contiguos  y  agrupados  en  nna 
masa  común.  Luys  se  apoyaba  en  los  estudios  anatómicos  y  en 
los  hechos  patológicos ;  faltaba  á  su  doctrina  una  sanción  expe- 
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ffünental:  esta  se  la  han  dado  los  trabajos  de  Fournié.  Estos  ex- 
perimentos j  que  nosotros  hemos  repetido  varias  veces,  consisten 
«n  destruir »  por  medio  de  una  disolución  cáustica ,  xa  parte  del 
cerebro  sobre  que  se  desea  experimentar,  Al  efecto ,  previa  la 
cloro&rmizacion  del  animal,  se  levanta  el  tegumento  en  una 
<^orta  extensión  de,la  bóveda  craniana,  y  en  esta,  por  medio  de 
im  perforador  y  se  practica  un  pequeño  orificio ,  por  el  cual,  á 
beneficio  de  una  jeringuilla  de  Pravaz ,  cargada  de  una  disolu- 
ción de  cloruro  de  zinc,  teñida  de  azul,  por  la  anilina,  se  penetra 
hasta  una  profundidad  y  dirección  dadas  y  se  impele  el  émbolo, 
para  que  el  líquido  cáustico  se  difunda  por  la  materia  cerebral. 
Desvanecidos  los  efectos  del  cloroformo,  se  observan  por  espacio 
de  cinco  á  veinticinco  minutos  los  fenómenos  que  presenta  él 
animal,  el  cual  es  desde  luego  sacrificado,  para  ver,  en  el  cere- 
bro, las  partes  que  han  sido  atacadas  por  el  cáustico,  cosa  que 
4tó  pone  de  manifiesto  por  el  tinte  azul  propio  del  líquido  inyec- 
tado. Poniendo  en  relación  las  lesiones  anatómicas  con  los'sínto- 
mas  experimentales,  se  llega  á  conocer  el  papel  fisiológico  de 
las  diferentes  partes  del  encéfalo. 

En  el  tálamo  óptico  termina  la  obra  de  sensación  iniciada  en 
la  protuberancia.  La  percepción  se  comunica  luego  á  la  sustan- 
cia gris  de  las  circunvoluciones  y  engendra  las  ideas ,  los  juicios 
y  demás  actos  psíquicos  propiamente  dichos.  «No  hay  duda,  dice 
Poincaré,  que  en  los  tálamos  ópticos  se  forman  las  imágenes,  se 
fotografían  los  objetos ;  las  vibraciones  sonoras  se  trasforman  en 
sonidos;  los  efluvios  de  los  cuerpos  odoríferos  se  truecan  en  olo- 
res,  y  las  conmociones  de  contacto  directo ,  se  convierten ,  para 
la  conciencia,  en  impresiones  del  tacto.  Aquí  queda  terminado 
el  hecho  sensorial,  y  el  cerebro  ya  no  tiene  que  hacer  otra  cosa 
mas  que  sentir ,  relacionar  é  interpretar  esas  imáj^enes,  ese  soni- 
do ,  ese  olor ,  ese  contacto.  Las  células  de  este  centro  tienen  la 
misión  de  dar  cuerpo  ó  bien  existencia  fisiológica  á  las  diferentes 
conmociones  que  proceden  de  la  periferia  y  convertirlas  en  fenó- 
menos vitales  especiales.» 

Esto,  empero,  no  es  decir  que  las  impresiones  sensoriales  de 
los  tálamos  ópticos  deban  ser  siempre  de  origen  periférico;  antes 
al  contrario,  las  células  de  estos  núcleos  son  susceptibles  de  en- 
trar en  actividad,  ya  en  virtud  de  una  conmoción  nacida  en  las 
células  corticales,  ó  de  ideación — como  acontece  con  las  ideas  re- 
cordadas,  que  suscitan  sensaciones  análogas  á  las  que  determi- 
naron en  otro  tiempo  las  acciones  directas  de  los  agentes  exte- 
riores sobre  nuestros  sentidos — ó  de  un  modo  espontáneo,  por 
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efecto  de  una  hiperemia  ó  irritación  funcional  de  sus  elemaito» 
anatómicos.  En  este  último  caso,  las  sensaciones  espont&aea- 
mente  nacidas  en  los  tálamos  ópticos,  provocan  en  el  cerebro  ua 
estado  alucinatorio,  que  puede  dar  por  resultado  el  delirio  freno- 
pático.  Un  estado  alucinatorio  semejante  es  lo  que  constituye  loa 
ensueños,  y  no  es  raro  observar  que  estas  sensaciones  espontér 
neas  inicien  ó  den  pábulo  á  los  desvíos  intelectuales  y  morales^ 
propios  de  la  locura. 

Cuerpos  es  triados. ^Lm  experimentos  de  los  fisiólogos  mo- 
dernos han  puesto  fuera  de  duda  que  esta  parte  del  núcleo  enee^ 
fádico  es  inexcitable  é  insensible,  y  que  tiene  una  intervencioa 
muy  importante  en  el  movimiento  voluntario.  La  sección  de  los. 
cuerpos  estriados,  dejando  íntegros  los  pedúnculos  cerebrales^ 
no  va  seguida  de  parálisis  de  los  movimientos;  pero  estos  pier- 
den su  espontaneidad,  dejan  de  ser  voluntarios,  puesto  que  ya. 
no  se  hallan  bajo  el  influjo  de  la  inervación  cerebral,  sino  regi- 
dos por  la  protuberancia. 

Los  cuerpos  estriados,  á  diferencia  del  cerebelo,  protuberan- 
cia anular  y  cuernos  anteriores  de  la  médula,  no  son  focos  de 
creación  de  fuerza  motriz,  sino  un  intermedio  indispensable  en- 
tre el  cerebro  y  los  otros  centros  locomotores,  por  el  cual  estos 
reciben  las  determinaciones  de  la  voluntad.  «Son,  como  dice 
Luys,  un  terreno  neutral,  en  donde  el  estímulo  de  la  volición,, 
emanado  de  las  regiones  periféricas  cerebrales,  se  disemina  des:- 
de  luego,  para  entrar  en  conflicto  con  las  fibras  espinales  y  pi'O- 
vocar  inmediatamente  la  reacción  secundaria  de  las  difereoites 
especies  de  células  motoras  del  eje  espinal.»  Poincaré,  con  la  fe- 
licidad de  comparacioA  que  le  distingue,  dice,  que  el  cuerpo  ea^ 
triado  es  el  arco  por  medio  del  cual  el  artista  toca  el  instru- 
mento. 

Hemisferios  cerebrales, — ^Al  llegar  al  examen  de  las  funcio- 
nes que  competen  á  la  parte  cortical  de  los  hemisferios  del  cere^ 
bro,  vacila  nuestra  pluma  y  quisiéramos  poder  prescindir  de  en* 
trar  en  materia  por  no  caer  en  lamentables  errores,  pues  nos  ha- 
llamos en  un  terreno  esencialmente  psicológico.  Aquí  las  vivi- 
secciones, como  medio  de  estudio^  tienen  limitada  aplicación  y 
el  verdadero  sugeto  del  experimento  somos  nosotros  mismos. 
Hasta  el  tálamo  óptico,  la  conmoción  que  la  impresión  exterior 
provoca  en  el  elemento  nervioso,  podia  equipararse  con  las  mo-^ 
dificaciones  de  orden  dinámico  que  se  manifiestan  en  otras  célu- 
las orgánicas;  teníamos  un  efecto  material,  hasta  cierto  punto  al 
alcance  de  nuestros  sentidos,  y  por  \q  tanto,  nos  hallábamos  en 


FUlfOIOMBS  CBRBBRALBS.  89 

presencia  de  hechos  fisicosy  cuya  esencia  estábamos  en  el  dere- 
cho de  comparar  á  las  vibraciones  sonoras,-  á  la  polarización  de 
la  electricidad,  y&mil  otros  fenómenos  que  las  ciencias  estu- 
diaB  en  el  mundo  cósmico.  En  las  funciones  del  cerebro,  halla- 
mos los  fenómenos  de  la  inteligencia,  de  la  voluntad,  de  la  afee- 
tíndad  y,  sobre  todo  de  la  conciencia,  que  no  se  explican  sino 
por  la  mediación  de  una  actividad  distinta  de  las  fuerzas  de  la 
materia  y  que,  por  lo  mismo,  es  preciso  atribuir  al  espíritu.  Si 
se  neg^e  la  existencia  del  alma,  seria  preciso  atribuir  á  la  sus- 
tancia cortical  del  cerebro  propiedades  vitales  de  un  orden  esen- 
cialmente distinto  de  las  que  presentan  los  demás  cuerpos,  y  aun 
asi  no  se  explicaría  la  aptitud  que  tenemos  para  conocemos  y 
estudiamos  á  nosotros  mismos.  Siempre  vendríamos  á  parar  en 
que  supuesto  que  el  cerebro  conoce,  piensa  y  quiere,  ha  de  ha- 
ber otra  entidad  qut  conoce  que  piensa  y  que  quiere:  este  hecho 
(le  leflexion,  que  produce  la  conciencia,  es  la  característica 
del  yo. 

No  perdamos,  pues,  de  vista,  que,  al  estudiar  la  fisiología  del 
cerebro,  tratamos  solo  de  investigar  el  mecanismo  funcional  del 
instramento,  con  sus  actividades  intrínsecas,  único  medio  por  el 
cttal  el  alma,  en  este  mundo,  puede  manifestar  sus  facultades,  ó 
poderío.  No  olvidemos  tampoco  que  esta  es  la  sola  manera  de  lo- 
gtíat  explicaciones  fisiológicas  de  la  enajenación  mental  que 
tengan  verdadera  utilidad  clínica. 

No  somos  partidarios  de  la  Frenología,  pues  no  creemos  que 
las  aptitudes  psíquicas  estén  localizadas  en  determinadas  regio- 
nes ú  órganos  encefálicos.  Los  trabajos  de  Gall  y  Spurzheim  pa- 
ra formar  la  topografía  del  cerebro,  no  han  dado  los  resultados 
que  se  esperaban.  La  Anatomía  comparada,  cuyo  concurso  in- 
vocaron, ha  venido  á  demostrar  lo  contrario  de  lo  que  ellos  sos- 
tenias;  las  vivisecciones  y,  sobre  todo  la  Fisiología  y  la  Anato- 
mia  patológicas  de  los  centros  nerviosos  han  cuarteado  de  tal 
modo  el  edificio,  cuyo  remate  los  referidos  autores  confiaron  á  los 
tiempos  venideros,  que  hoy  por  hoy,  la  ampulosa  obra  del  médi- 
co de  Bade  y  de  su  infatigable  discípulo,  es  tan  solo  un  monu- 
mento histórico  de  la  Fisiología.  En  el  terreno  práctico,  la  Freno- 
logia  ha  sido  batida  en  sus  últimas  trincheras;  hasta  el  ridiculo 
se  ha  apoderado  de  ella:  Leuret,  su  encarnizado  adversario,  la  ha 
herido  con  el  dardo  de  la  epigrama.  «Muchas  veces,  dice,  me  ha 
sucedido  el  caso  demandar  á  los  frenólogos  un  cerebro  de  perro 
y  otro  de  camero,  y  decirles:  «de  estos  dos  animales  que  llevaban 
loe  cerebros  que  os  envío,' el  uno  conducía  al  otro:  decidme  ¿cuál 
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era  el  conductor?>^Todos^  sin  vacilar»  lian  indicado  el  cerebro 
del  carnero.;) 

Sin  embargo  de  esto,  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  dqben 
considerarse  como  hechos  fuera  de  discusión  los  sig-uientes: 

1.*    Que  el  cerebro  es  el  órgano  de  las  facultades  psíquicas. 

2.''  Que  el  desarrollo  de  los  hemisferios  cerebrales  est&  en 
proporción  con  el  de  la  potencia  intelectiva. 

3.°  Que  este  desarrollo  se  entiende  referente  al  volumen,  ex- 
tensión superficial,  densidad  conveniente  y  vascularización  pro- 
porcionada de  la  sustancia  gris  de  los  hemisferios. 

4.^  Que  la  sustancia  blanca  de  los  hemisferios  conduce  las 
impresiones  eferentes  j  aferentes  de  las  circunvoluciones  del 
cerebro. 

5."  Que  la  sustancia  gris  es  la  única  dotada  de  aptitudes  psi- 
eclógicas. 

Y  e.*"  Que  las  alteraciones  morbosas  psicológicas  de  carácter 
permanente,  corresponde  &  lesiones  anatómicas  mas  ó  menos 
profundas  de  la  sustancia  cerebral. 

Asi,  pues,  fisiológicamente  hablando,  el  cerebro  es  uu  aparato 
complexo,  formado  de  elementos  productores  de  función  y  de 
conductores  de  incitación  funcional,  por  el  cual  se  verifican  los 
actos  psicológicos;  no  un  conjunto  de  órganos,  agrupados^  se- 
gún cierta  ordenación  topográfica,  que  correspondan  á  determi- 
nadas aptitudes  intelectuales,  morales  é  instintivas.  ÍSn  una  pa- 
labra, creemos  que  en  el  cerebro  residen. las  aptitudes  materiales 
necesarias  para  las  manifestaciones  de  la  actividad  psíquica,  y 
negamos  que  cada  una  de  estas  aptitudes  se  halle  circunscrita 
en  determinados  grupos  de  circunvoluciones,  que  los  frenólogos 
llaman  órganos  cerebrales, 

Al  tratar  de  profundizar  en  el  mecanismo  de  las  operaciones 
psíquicas,  se  siente  desde  luego  la  necesidad  de  clasificarlas.  Nos- 
otros, de  acuerdo  con  los  filósofos,  dividiremos  las  facultades 
psíquicas  en  intelectuales ^  comprendiendo  entre  estas  la  volun- 
tadj  afectivas  é  instintivas. 

Facultades  intelectuales.  — Siquiera  para  entender  sea  indis- 
pensable haber  sentido ,  puesto  que  las  ideas  llamadas  innatas 
son  también  de  origen  estético,  no  es  posible  confundir  la  sensa- 
ción con  la  idea.  La  sensación  resulta  de  un  estímulo  aplicado  á 
nuestro  cuerpo,  cuya  impresión  llega  hasta  el  tálamo  óptico;  la 
idea  consiste  en  la  noción  de  esta  misma  impresión.  La  sensa- 
ción es,  pues,  un  fen  ómeno  estético,  mientras  que  la  idea  es  un 
fenómeno  intelectual.  Por  lo  general,  las  sensaciones  provocan 
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ideas;  mas,  en  ciertos  casos,  dejan  de  producirlas:  la  impresión 
queda  limitada  á  las  células  de  los  tálamos  ópticos  y  no  suscita  la 
acción  de  las  de  la  sustancia  grrís  de  los  hemisferios.  El  demente 
puede  sentir,  como  el  sugeto  de  entendimiento  sano;  pero  no  en- 
tiende lo  que  siente;  sentimos  cuando  dormidos,  cuando  estamos 
preocupados  ó  absortos  en  alguna  idea,  pero  no  formamos  cono- 
cimiento de  lo  que  sentimos.  Fisiológicamente  hablando,  la  sen- 
sación es  un  resultado  dinámico  de  la  excitación  de  las  célalas 
de  los  tálamos  ópticos,  y  la  idea  es  el  efecto  de  esta  acción  diná- 
mica propagada  á  las  células  de  la  corteza  del  cerebro,  en  donde 
suscita  la  noción  espiritual  de  la  impresión  sentida.  Si  hace  falta 
una  comparación,  diremos,  que  la  sensación  equivale  á  la  presión 
ejercida  sobre  la  tecla  de  un  piano,  y  la  idea  al  sonido  resultan- 
te de  la  percusión  que  sufre  la  cuerda  á  consecuencia  de  la  pre- 
sión que  obra  sobre  la  tecla.  Hay,  por  consiguiente,  en  nosotros 
una  aptitud  por  la  cual  conocemos  el  mundo  exterior  en  cuanto 
se  nos  hace  sensible:  esta  facultad  es  la  percepción.  Y,  como  esta 
facultad  es  la  mas  elemental,  al  propio  tiempo  que  la  que  pri- 
mero manifiesta  el  hombre,  hay  razones  para  decir  que  la  per- 
cepción, tanto  en  el  orden  Categórico  como  en  el  cronológico,  es 
h  primera  de  las  facultades  intelectuales/ 

La  aCencioh  es  otra  de  las  facultades  intelectuales.  Consiste  en 
el  conato  de  sentir  ó  percibir,  espontáneamente  suscitado  en  las 
células  cerebrales:  diríase  que  es  un  estado  de  eretismo,  desple- 
gado en  estas  mismas  células,  para  mejor  conocer  el  mundo  exte- 
rior por  medio  de  las  sensaciones,  recogiendo  los  elemento?  que 
de  estas  llegan  al  cerebro. 

Atender  es  tener  fuerza  y  voluntad  de  percibir:  la  atención 
viene  á  ser,  pues,  la  voluntad  aplicada  á  la  inteligencia  y  á  la 
sensibilidad.  Quien  mas  atiende,  maó  y  mejor  percibe;  quien 
mas  percibe,  mas  conoce.  La  atención  suele  ser  defectuosa  en  los 
locos;  de  donde  que  muchas  impresiones  sensoriales  les  pasen 
desapercibidas:  por  esto  ignoran  muchas  cosas  que  pudieran  ha- 
ber aprendido  si  su  cerebro  hubiese  estado  sano.  Como  los  agen- 
tes dinamídeos,  la  atención  es  susceptible  de  acumularse  en  un 
punto  á  expensas  de  otros.  Por  esto  las  ideas  fijas,  propias  de 
ciertos  estados  frenopáticos,  dan  por  resultado  la  falta  de  aten- 
ción para  las  impresiones  que  no  corresponden  al  orden  de  las 
ideas  patológicas  dominantes.  En  el  estado  hígido,  la  atención 
debe  tener  cierta  movilidad,  para  pasar  de  un  objeto  á  otro,  á  las 
órdenes  de  la  voluntad.  Jffstar  distraidOy  es  atender  á  otra  sensa  - 
cíon  ó  idea  recordada  y  distinta  de  aquella  sobre  la  cual  se  desea 
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fijar  la  atención^  en  un  momento  dado.  De  ahí  que  para  coneen- 
trarla  atención  sobre  un  determinado  objeto  ^  sea  eon veniente 
sustraerse  &  los  estímulos  externos  diferentes  de  los  que  son  pro- 
pios del  que  queremos  conocer.  De  esta  suerte  procuramos  evitar 
las  causas  de  difusión  de  la  fuerza  perceptiva,  para  concentrarla 
en  un  punto  del  cerebro. 

La  memoria  es  el  poder  que  tienen  las  células  cerebrales  de 
conservar,  por  un  tiempo  mas  ó  menos  largo,  las  impresiones 
sens(H*iales  y  Ibíb  ideas  sugferidás  por  estas.  La  memoria  puede 
manifestarse  de  una  manera  automática  ó  por  la  intervención  de 
nuestra  voluntad;  asi,  &  veces  decimos  que  nos  persigue  un  re- 
cuerdo ^  esto  es,  que,  á  pesar  nuestro,  se  halla  presente  en  nuestro 
entendimiento  una  idea  7  una  sensación  que  quisiéramos  haber 
olvidado,  al  paso  que  en  otras  ocasiones  hacemos  esfuerzos  para 
recordar.  En  el  primer  caso,  el  recuerdo  no  es  mas  que  el  efecto 
de  una  vibración  automática  de  una  ó  mas  células  ópticas  ó  ce- 
rebrales, suscitada  por  la  impresión  actual  de  otra  célula  que, 
directamente  ó  indirectamente,  comunica  con  la  que  retiene  una 
impresión  recibida  en  un  tiempo  anterior.  En  el  segundo  caso, 
la  memoria,  si  bien  se  examina,  es  una  variedad  de  la  atención, 
ó  sea  un  conato  funcional  de  la  actividad  del  cerebro,  para  encon- 
trar la  huella  de  una  modificación  metabólica  retenida  en  los  ele- 
mentos anatómicos  de  este  órgano.  Como  sabemos  por  experien-* 
cia  que  cuanto  mejor  enlazadas  las  ideas  que  vamos  recibiendo  7 
los  juicios  que  vamos  formando,  tanto  mas  fácil  es  hacerlos  revi- 
vir, ó  recordarlos  á  voluntad,  para  aprender  con  provecho,  sole- 
mos adoptar  un  método,  ó  regla  de  conducta  para  esfávar  de  una 
manera  ordenada  nuestros  conocimientos  en  el  cerebro.  Apren- 
der sin  método,  es  exponerse  á  olvidarlo  todo. 

Este  mecanismo,  en  virtud  del  cual  una  percepción  evoca  el 
recuerdo  de  otras,  constituye  la  asociación  de  ideas.  No  en  vano 
las  células  de  la  capa  superficial  de  la  sustancia  gris  de  los  he- 
misferios están  mutuamente  enlazadas  por  prolongaciones  co- 
núsurantes,  á  través  de  las  cuales,  como  por  una  intrinoadisima 
red  telegráfica,  se  verifica  la  dispersión  de  las  corrientes  de  im- 
presión que  emergen  de  los  tálamos  ópticos.  Estas  corrientes,  á 
medida  que  á  su  paso  encuentran  células  que  virtualmente  con- 
servan la  impresión  metabólica  que  recibieron  en  otro  tiempo, 
hácenlas  entrar  en  vibración — ^sentido  figurado— y  de  esta  suerte 
se  ponen  de  manifiesto  al  espíritu  las  impresiones  pasadas,  con 
un  carácter  de  actualidad,  á  veces  tan  marcado,  que,  en  no  pocos 
casos,  decimos  que  tenemos  presente  lo  que  recordamos. 
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Que  esta  propiedad  de  hacer  revivir  las  sensaciones  y  de  aso- 
ciar las  ideas^  pertenece  ¿  las  células  cerebrales  y  no  exclusiva- 
mente al  espíritu,  se  demuestra  por  el  hecho  de  la  pérdida  parcial 
de  la  memoria  coincidente  con  la  destrucción  de  determinadas 
células  de  la  capa  cortical  de  los  hemisferios ,  que  se  observa  en 
los  dementes.  En  el  espíritu ,  como  esencia  puraé  indivisible,  no 
secomiNreode  la  pérdida  parcial  ó  total  de  ninguna  facultad.  Las 
células  cerebrales  son  como  espejos  que  tuviesen  la  propiedad  de 
conservar  las  imáj^enes  del  mundo  exterior — ^recuérdense  los  ex- 
perimentos de  Niepse  de  Saint-Victor  sobre  la  fosforecencia,  ci- 
tados en  la  página  73— el  espíritu  es  el  ojo  que  ve  el  mundo  ex- 
terior en  estos  espejos.  La  desaparición  del  espejo  causa  la  des- 
aparición de  la  imagen,  y  entonces,  aun  cuando  el  ojo  conserve 
la  &cultad  visual ,  no  se  ve  la  imagen ,  pues  esta  ha  dejado  de 
existir.  Siguiendo  la  comparación,  tendremos  que,  así  como 
cuando  se  empaña  el  espejo  la  imagen  se  forma  de  una  manera 
coofiísa,  y  reaparece  con  toda  limpieza  en  el  momento  en  que  el 
reflector  recobra  el  debido  pulimento,  de  igual  suerte,  por  cier- 
tos estados ,  normales  ó  patológicos ,  del  cerebro ,  pueden  modi- 
fieanse  las  células  de  manera  que  solo  reciban  impresiones  some-* 
ras  y  fugaces  de  los  agentes  externos,  y  por  consiguiente,  tienen 
escasa r^^entividad.  £n  semejante  caso,  se  dice  que  la  memoria 
ei  débil  f  ó  que  el  recuerdo  es  con/uso^  6  vago.  En  el  momento  en 
que,  con  ó  sin  intervención  terapéutica,  se  desvanece  el  estado. 
anómalo  del  cerebro,  renace  la  memoria  y  la  inteligencia  reco- 
Inra  sus  naturales  bríos. 

De  ese  poder  de  conservar,  ó  como  quien  dice  de  almacenar ^ 
pereepciones  en  las  células  cerebrales ,  deriva  otra  facultad  psí- 
quica no  menos  admirable:  la  imaginoíAon.  Con  impresiones 
anteriormente  recibidas,  puestas,  voluntaria  ó  automáticamente, 
en  aeeion,  verificanse  combinaciones  ó  agrupamientos  de  ideas 
que  difieren  de  los  tipos  naturales.  Esta  es  la  obra  de  imagina- 
ción, facultad  predominante  en  la  manía.  Sí  no  se  tachase  de 
grosera  la  c(»nparacion ,  diríamos,  que  en  el  cerebro ,  como  en 
ana  fábrica  de  productos  químicos ,  se  almacenan  y  conservan 
las  primeras  materias  de  la  inteligencia,  que.  van  acarreando 
los  nervios  de  la  sensibilidad,  convirtiéndose  desde  luego  en 
i(iea&  Estas  sufren  después  varias  elaboraciones,  combinándo- 
se unas  con  otras  y  dando  productos  novísimos ,  que ,  bien 
que  en  su  esencia  no  difieran  de  las  impresiones  elementales 
directamente  venidas  de  fuera,  se  presentan  bajo  aspectos  di- 
ferentes de  los  que  ofrece  el  mundo  real.  Asimismo,  la  Quími- 
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CE  logpra  combinaciones  que  no  se  encuentran  en  la  naturaleza. 

Las  percepciones  actuales,  suscitando  el  recuerdo  de  otras 
anteriores ,  ponen  al  espíritu  en  condiciones  hábiles  para  com- 
parar entre  ellas.  De  este  trabajo  brotan  las  nociones  mas  com- 
plexas, que  se  llB.mB.n  Juicios.  Oigo  un  silbido  agudísimo,  análo- 
go al  que  otras  veces  he  percibido  en  el  momento  en  que  la  lo- 
comotora del  ferro-carril  emprende  la  marcha.  Inevitablemente 
la  percepción  de  este  silbido ,  suscita  en  mí  el  recuerdo  de  otras 
percepciones  acústicas  análogas,  asociadas  á otras  ópticas,  las 
del  movimiento  de  la  máquina,  y  con  todos  estos  elementos,  de 
un  modo  automático,  se  forma  en  mi  cerebro  un  juicio  que  tra- 
duzco diciendo:  «ahora  parte  el  tren.» 

El  análisis  de  los  actos  funcionales  que  constituyen  el  juicio, 
arguye  las  siguientes  condiciones  orgánico-dinámicas  de  parte 
del  sistema  nervioso :  -integridad  anatómica  y  aptitud  funcional 
de  los  sentidos  externos  y  de  los  nervios  conductores  de  las  im- 
presiones; aptitud  de  impresión,  de  retención  y  de  trasmisión 
de  parte  de  las  células  de  los  tálamos  ópticos  y  estado  hígido  de 
las  células  de  ideación,  ó  de  la  sustancia  gris  superficial,  para 
trasformar  las  sensaciones  en  ideas,  retener  la  impresión  meta- 
bólica  de  que  han  sido  objeto  y  comunicarse  entre  sí,  por  medio 
de  las  fibras  comisurantes ,  á  fin  de  diseminar  las  impresiones 
sensoriales  á  través  de  las  redes  de  sustancia  cortical,  hasta  que 
las  dos  ideas  principales  que  forman  los  términos  de  la  compa- 
ración vuelvan  á  encontrarse ,  dando  origen  al  juicio.  «Juzgar, 
como  dice  Luys,  no  es  tan  solo  registrar  las  impresiones  presen- 
tes y  compararlas  con  las  antiguas ,  sino  además,  sacar  provecho 
de  los  diferentes  datos  que  la  experiencia  ha  confiado  á  la  me- 
moria, para  establecer  las  mutuas  relaciones  y  deducir  sus  ana- 
logías y  diferencias.» 

Las  operaciones  del  juicio,  á  diferencia  de  las  de  la  imagina- 
ción, son  lentas  y  pausadas,  pues,  como  se  efectúan  sobre  el 
mundo  real,  es  preciso  á  cada  paso  consultar  las  impresiones  de 
los  sentidos,  para  no  desviarse  del  sendero  de  la  lógica,  arreba- 
tados por  el  poder  imaginativo.  Separarse  de  este  rumbo,  es 
apartarse  de  la  verdad  y  del  buen  sentido;  es,  en  una  palabra, 
delirar — salir  de  surco. — El  juicio,  como  diremos  al  tratar  de  la 
fisiología  patológica  de  la  enajenación  mental,  puede  ser  defec- 
tuoso por  varias  causas,  esto  es,  por  anomalía  funcional  de  los 
sentidos  externos,  por  alteración  de  los  nervios  conductores ,  por 
trastorno  de  las  células  sensoriales  ó  perceptivas,  y  finalmente, 
por  perturbación  en  los  elementos  de  comunicación  de  las  im- 
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dones  cerebrales;  de  ahí  diferentes  variedades  nosológficas  de 
lirio,  que  el  frenópata  debe  estudiar  con  particular  escrúpulo. 
Concretando  cuanto  acabamos  de  exponer  respecto  &  las  fa- 
Itades  intelectuales,  vemos  que  estas  se  reducen:  &  la  percejh 
(,  que  recoge  el  germen  de  las  ideas,  ó  sea  de  las  impresiones 
nos  causan  los  agentes  cósmicos;  la  atención^  ó  conato  de 
kir  y  de  percibir,  causado  por  la  aplicación  de  la  voluntad  á 
Ibiteligencia;  la  memoriay  ó  aptitud  de  conservar  la  impresión 
por  las  sensaciones  y  las  ideas  resultantes  de  la  trasfor- 
[on  de  aquella;  la  asociación  de  ideas,  ó  facultad  de  propagar 
lejos,  k  través  de  las  redes  cerebrales,  las  impresiones  senso- 
»,que  hacen  revivir  en  las  células  &  donde  alcanzan,  las  per- 
dones que  virtualmente  retienen  desde  tiempo  mas  ó  menos 
)\  la  imaginación,  que,  combinando  las  ideas,  puede  formar 
distintos  de  los  que  presenta  el  mundo  exterior,  y,  por  úl- 
>,  el  raciocinio  y  el  juicio,  que,  después  de  establecer  el  con- 
entre  dos  ó  mas  ideas,  dan  origen  &  otras  mas  complexas. 
jDe  la  voluntad, — ^Por  medio  de  recíprocas  concesiones,  los 
>fo6  y  los  fisiólogos  han  podido  llegar  á  un  acuerdo,  al  me- 
aparente,  en  todo  cuanto  se  refiere  á  las  funciones  psíquicas 
ábrales  que  llevamos  estudiadas;  pero,  á  partir  de  la  memo- 
para  pasar  al  terreno  en  donde  se  realizan  las  determinado- 
I' cerebrales  que  suscitan  los  movimientos  voluntarios,  en- 
irnos  un  punto  en  donde  es  imposible  no  aceptar  la  activi- 
[directa  del  alma:  este  punto  es  la  voluntad.  Querer,  equivale 
ler  fuerza  para  determinarse  &  obrar.  Para  querer  una  cosa, 
;iso  conocerla,  y  para  conocerla,  es  necesariQ  haberla  sen- 
Decir  que  la  voluntad  está  subordinada  á  la  sensibilidad  y 
inteligencia,  es  enunciar  una  verdad;  pero  no  es  explicar 
esencia  ni  el  origen  de  esa  fuerza,  que  en  nada  se  parece  á 
[ne  animan  á  la  materia.  Esta  fuerza  es,  pues,  de  naturale- 
ffaencialmente  psicológica,  aunque  sometida  á  la  acción  de 

lificadores  físicos, 
¡^corriente  impresionadora  que  habia  remontado  bástalos 
IOS  ópticos,  produciendo  en  estos  la  sensación,  y  continuado 
la'  capa  cortical  del  cerebro,  dando  lugar  á  las  ideas ,  &  los 
los,  á  los  razonamientos  y  &  los  juicios,  emprende,  bajo 
lujo  de  la  voluntad ,  una  marcha  de  retorno  ,  aunque  por 
mte  camino,  pasando,  desde  las  células  pequeñas  de  la  capa 
fical  de  los  hemisferios,  á  las  grandes  y  triangulares  de  la 
profunda  de  la  sustancia  gris  de  las  circunvoluciones.  Aquí, 
ios  de  juzgar  por  analogía  de  lo  que  sucede  en  la  médula, 
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hemos  de  suponer  que  la  impresión  metabólica  de  las  células  ce- 
rebrales se  trasforma  en  impresión  exclto-motriz,  que  inmedia- 
tamente es  propagada,  á  lo  largro  de  las  fibras  córtíco-estriadas 
del  sistema  converg^ente  superior,  k  los  cuerpos  estriados.  En  es- 
tos núcleos,  la  impresión  es  objeto  de  otra  elaboración  qQe  la 
materializa  mas,  y  en  tal  estado,  marcha,  á  lo  largo  del  sistema 
convergente  inferior,  esto  es,  por  los  pedúnculos  cerebrales,  los 
cordones  anteriores  de  la  médula  y  los  nervios  motores,  hasta  las 
fibras  musculares,  para  resolverse  definitivamente  en  un  acto 
completamente  material  y  visible:  la  contracción  y  el  movimien- 
to. La  escuela  materialista  supone  que,  estando  en  comunicación 
las  células  pequeñas  de  la  zona  superficial  de  los  hemisferios  ce- 
rebrales con  las  grandes  de  la  capa  profunda — comparables  &  las 
de  los  cuernos  anteriores  de  la  médula,— el  estímulo  de  la  voli- 
ción nace  en  estas  últimas,  por  el  simple  hecho  déla  propagación 
de  la  conmoción  de  aquellas  á  estas.  Es  un  mero  fenómeno  de 
reflexión,  de  un  orden  mas  elevado  que  los  que  se  efectúan  en  la 
protuberancia,  en  el  bulbo  y  en  la  médula  para  dar  lugar  á.  los 
movimientos  inconscientes;  pero,  al  fin,  de  la  misma  naturale:^ 
que  estos.  Entre  este  grado  máximo  de  reflexión  consciente  y 
voluntaria,  y  los  movimientos  involuntarios  é  inconscientes  ori- 
ginados en  la  médula,  existen  otros  movimientos  que  en  parte 
están  supeditados  á  la  voluntad,  y  en  parte  escapan  á  la  noción 
cerebral  que  determina  las  contracciones  musculares.  Las  accio- 
nes ejecutadas  al  prí^ner  ¿mjtní2f  o,  pertenecen  á.esta  clase:  una 
impresión  sensorial  determina  bruscamente  un  movimiento; 
pero,  llegada  al  cerebro  la  noción  clara  de  la¡impresion  provoca- 
dora, la  voluntad  se  interpone,  y  el  movimiento  cesa  ó  se  dirige 
en  otro  sentido.  En  medio  del  silencio,  nos  impresiona  un  mido 
inesperado,  y  nuestro  primer  impulso  es  colocarnos  en  actitud 
de  defendemos  y  de  huir  del  peligro;  un  instante  después,  cono- 
-cemj)s  que  no  hay  motivo  de  alarma ,  y  volvemos  á  la  actitud 
sosegada.  Este  hecho  se  explica  por  las  relaciones  anatómicas 
directas  entre  los  tálamos  ópticos  y  los  cuerpos  estriados;  la  im- 
presión sensorial,  llegada  al  tálamo  óptico,  se  propaga  inmedia- 
tamente al  cuerpo  estriado — sin  tiempo  suficiente  para  impreí^o- 
nar  la  sustancia  gris  de  los  hemisferios, — y  se  trasforma  en  éxito- 
motora  de  carácter  puramente  reflejo;  entretanto,  parte  de  la 
corriente  de  impresión  que,  desde  los  tálamos  ópticos,  ha  remon- 
tado hasta  las  células  de  ideación  de  la  sustancia  gris  de  los  he- 
misferios, produciendo  las  ideas  y  los  juicios ,  ha  llegado  á  las 
células  grandes  de  la  zona  profunda  de  la  capa  cortical,  y  se  ha 
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traflformado  en  estímulo  de  volición  consciente,  el  cual  no  tarda 
ea  pfopag^arae  al  cuerpo  estriado  y  trasformarse  en  éxito-* 
motora  voluntaria. 

Otro  fenómeno  de  movimiento  mixto,  consiste  en  láconti- 
nuacion  automática  de  un  movimiento  que  ha  comenzado  sien- 
do Tolontarío.  Empezamos  la  progresión  con  conocimiento  y  vo- 
luntad de  lo  que  vamos  &  hacer;  luego  andamos  sin  voluntad  ni 
conciencia  de  lo  que  hacemos.  Bn  este  caso  ha  bastado  que  de  la 
<»pa  profunda  de  la  sustancia  gris  del  cerebro  parta,  en  un  mo- 
meikto  dado,  un  solo  estimulo  determinante,  para  que,  trasforma- 
do  este  en  impresión  éxito-motora,  en  el  cuerpo  estriado,  se  pro- 
pague á  las  células  de  los  cuernos  anteriores  de  la  médula,  ha- 
ciéndolas entrar  en  acción;  estas  siguen  gastando  en  este  traba- 
jo todo  éL  influjo  que  tenian  acumulado  y  funcionan  hasta  el 
oaBsancio,  ó  bien  hasta  que  otra  determinación  voluntaria  pone 
freno  al  aparato  locomotor  autom&tico. 

Del  lenguaje, — ^Puesto  que  estamos  estudiando  las  manifesta- 
ciones voluntarias  de  los  actos  intelectuales,  debemos  en  este  lu- 
gar ocupamos  del  lenguaje,  ó  para  hablar  con  mas  propiedad, 
como  dice  Foumié,  de  l^fu/ncion-lenguaje.  Siquiera  este  asunto 
sea  de  grande  aplicación  &  los  estudios  frenopáticos,  en  obsequio 
á  la¿ brevedad,  nos  limitaremos  á  una  exposición  sumaria. 

El  lenguaje  en  la  mas  lata  y  fisiológica  significación  de  esta 
palabra,  es  una  función  cerebro-motriz  de  relación,  que  tiene  por 
objeto  trasformar  las  impresiones  sensoriales  en  movimientos 
indicadores  de  las  cualidades  de  las .  impresiones  sentidas  y  de 
las  ideas,  juicios  y  voliciones  que  estas  han  suscitado.  £1  resul- 
tado del  lenguaje  es,  pues,  la  creación  de  movimientos  equi- 
valentes, por  su  representación,  natural  ó  convencional,  á  las 
modificaciones  psicológicas  que  experimentamos.  El  lenguaje 
revela  las  funciones  mas  intimas  del  cerebro  y  traduce  las  mo- 
dificaciones del  espíritu,  satisfaciendo  asi  una  de  las  necesidades 
de  relación  que  jnas  apremiantemente  siente  el  hombre. 

Son  cosas  muy  distintas  la  función  cerebro^motriz  que  pror 
Toca  la  /unciafi^lefiguaje  y  la  de  los  órganos^  periféricos  que  eje- 
cutan los  movimientos  expresivos^  Para  nosotros,  bastará  esta* 
diar  el  mecanismo  de  la  función  cerebro-motriz.  En  esta,  debe* 
mos  distinguir  el  excitante,  la  materia  y  el  movimiento  f uncio- 
i^.BLeú^iante/unciofial  del  lenguaje,  como  en  todas  las  funcio- 
nes cerebro-motrices,  no  es  ni  puede  ser  otro  que  una  sensación, 
de  orden  físico,  moral  ó  intelectual,  presente  ó  de  recuerdo.  Mas, 
hsQT  un  orden  de  sensaciones  destinadas  especialmente  &  la  exd- 
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tacloü  cerebro -motriz  del  lengaaje:  son  las  sensacumes  signo^y 
que,  penetrando  por  el  sentido  del  oido— las  palabras— ó  por  el 
de  la  vista  y  aun  á  veces  por  el  tacto — los  escritos  y  los  signi» 
mímicos  6  convencionales — hacen  revivir  en  la  mente  las  ideas 
que^  natural  ó  artificialmente,  están  asociadas  &  tales  impresio* 
nes.  La  voz  perro^  para  el  que  conoce  el  idioma  español»  vale 
tanto  como  un  dibujo  representativo  de  este  animal,  porque  nos 
hemos  acostumbrado  &  asociar  esta  palabra  á  la  idea  del  meneio* 
nado  cuadrúpedo;  para  un  francés,  perro  no  sig*nifica  mas  que 
un  sonido  bastante  áspero,  que  tal  vez  trae  á  la  memoria  la  idea 
de  pierróy  piedra;  para  el  francés  la  sensad&nrsigno  correspou^ 
diente  á  la  idea  de  perro j  será  el  sonido  chient.  Así,  pues,  el  me- 
canismo de  la  eensacionsiffnOf  consiste  en  asociar  una  impre- 
sión, acústica,  visual  ó  táctil,  de  carácter  representativo,  á  otra 
impresión  ó  noción  diferente,  de  modo  que  la  actualidad  de  la 
una  suscite  el  recuerdo  de  la  otra.  £1  movimiento  funcional  del 
lenguaje,  que  constituye  la  esencia  de  la  excitación  cerebro-mo* 
triz,  tiene  lugar  por  el  mismo  mecanismo  que  hemos  expuesta 
respecto  de  los  demás  movimientos  voluntarios;  esto  es,  dada  la 
noción  de  nueistras  posibilidades  motrices,  y  conociendo,  por  ex- 
periencia, el  grado  y  la  naturaleza  del  esfuerzo  que  hemos  de 
hacer  para  lograr  la  representación  externa  de  nuestro  estada 
psicológico,  la  corriente  de  excitación  voluntaria,  formada  en 
las  gtandes  células  de  la  sustancia  gris  de  los  hemisferios,  se  di- 
rige hacia  los  cuerpos  estriados,  para,  desde  aquí,  trasformada 
en  excitación  motriz,  emprender  el  trayecto  nervioso  que  hace  al 
caso  para  llegar  al  resultado  apetecido. 

Fournié  ha  formulado  las  siguientes  leyes  relativas  á  la  for- 
mación del  movimiento  signo:  1.*,  todo  movimiento  siff no  debe 
ser  ejecutado  por  nuestros  órganos,  con  una  intención  significar- 
tiva;  2.%  todo  movmimtO'^no  debe  ser  ejecutado  con  cierta  ve- 
locidad fisiológica,  y  3.',  todo  movimiento-siffno^  en  su  ejecución, 
debe  ser  dirigido  por  alguno  de  nuestros  sentidos.  La  primera  de 
estás  leyes  se  funda  en  que,  si  de  parte  del  que  produce  el  mo-» 
vimiento  no  media  la  intención  de  representar  alguna  idea,  este 
movimiento  no  es*  signo  y,  por  consiguiente,  no  es  medio  de  ex- 
presión.  La  segunda  ley,  deja  sentado  que  si  no  hay  proporción 
entre  las  ideas  que  deben  ser  representadas  y  la  velocidad  de  los 
movimientos  representantes,  aquellas  no  pueden  ser  convenien-* 
temente  expresadas:  por  este  motivo,  en  la  manía  aguda  con  de- 
lirio,  en  que  las  ideas  brotan  en  tropel,  parece  que  estas  sean  in-> 
coherentes,  pues  el  aparato  de  la  locución  tiene  poca  velocidad 
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para  representar  todaa  las  ideas  que  se  forman  en  la  mente  so* 
brezdtada,  y,  como  quedan  algunas  sin  ser  expresadas,  la  serie 
que  ^tas  forman  en  el  entendimiento  del  loco,  resulta  aparente- 
mente interrumpida  en  muchos  puntos:  seria  como  la  anomalía 
qae  resnltaría  si  de  esta  página  se  entresacase  una  linea  por  otra. 
La  tercera  ley  expresa  la  necesidad  de  que  la  inteligencia  esté 
ea  conocimiento  del  movimiento  que  producimos  para  represen- 
tar nuestras  ideas,  pues  de  lo  contrario  no  sabríamos  si  hay  ó  no 
relación  entre  el  movimiento  representativo  y  la  idea  represen- 
tada. Mas,  como  la  idea  de  que  aquí  se  trata  no  puede  llegar  .& 
nuestra  mente  sino  por  el  intermedio  de  alguno  de  los  sentidos, 
resulta  clara  la  necesidad  de  que  el  movimiento-signo  sea  diri- 
gido por  alguno  de  estos.  Para  hablarles  necesario  que  nos  (Aga- 
«sor,  el  que  se  ha  vuelto  sordo,  pierde  progresivamente  la  facul- 
tad de  hablar  en  tono  conveniente,  precisamente  porque  no  per- 
cibe el  sonido  de  su  voz;  los  ciegos  no  sirven  para  el  lenguaje 
mímico,  porque  no  pueden  ver  los  signos  que  producen. 

Solo  la  vista  y  el  oido  pueden  proporcionar  noción  de  los  movi- 
mientos signos;  lo  cual  hace  que  no  existan  mas  que  dos  clases  de. 
lenguaje  propiamente  dicho:  el  fonético  y  el  mímico.  Nosotros, 
sin  embargo,  conocemos  un  niño  ciego,  sordo  y  mudo,  llama- 
do Inocencio  Juncar  y  Reyes,  educado  en  la  Escuela  de  ciegos 
y  sordo-mudos  de  esta  ciudad,  dirigida  por  nuestro  ilustrado  ami- 
go!). Francisco  de  A.  Valls  y  Ronquillo,  en  quien  la  incompara- 
ble pericia  del  maestro  ha  conseguido  desarrollar  hasta  tal  punto . 
la  inteligencia,  que  lee  cuanto  se  escribe  en  la  palma  de  sus  ma- 
nos ó  en  su  espalda  y  traduce  sus  juicios  y  voliciones,  no  solo  al 
lenguaje  dactilógico,  si  que  también  por  medio  de  la  escritura 
en  relieve.  Es  haber  sacado  todo  el  partido  posible  del  único  sen- 
tido intelectual  que  posee  este  individuo.  El  Sr.  Nebreda,  en  Ma- 
drid, tiene  otro  alumno  parecido.  Estos  dos  niños  se  encontraron 
un  día,  y  se  entendieron. 

La  ^critwra  no  es  propiamente  un  lenguaje ,  sino  la  repre- 
sentación del  lenguaje  fónico.  Las  letras  no  representan  ideas, 
^30  sonidos,  y  así,  cuando  leemos,  hablamos  mentalmente,  pues 
traducimos  subjetivamente  nuestras  palabras.  Lo  mismo  pode- 
mos decir  de  los  demás  mal  llamados  lenguajes, -r-el  simbólico, 
tel^r¿fico,  etc., — ^pues  estas  son  meras  representaciones  de  so- 
nidos ó  de  actos  de  expresión  mímica. 

£1  lenguaje  mímico  debe  ser  dirigido  por  la  vista ;  y  como 
quiera  que  este  sentido  no  podría  debidamente  apreciar  las  im- 
preúones  de  imágenes  que  se  sucediesen  con  excesiva  rapidez, . 
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debe  ser  sintético ,  tendiendo  á  representar  por  un  solo  sig-no 
mímico  varios  signos  de  la  palabra,  lo  cual  naturalmente  hace 
que  sea  menos  preciso  que  el  lenguaje  fónico. 

Pocas  cuestiones  fisiológicas  han  sido  tan  debatidas  como  la 
]Celativa  á  la  localizacion  anatómica  de  la  función-lenguaje.  Re- 
probada la  Frenología,  hubo  de  recibir  un  fuerte  embate  la  opi- 
nión de  los  localizadores  del  lenguaje  al  estilo  de  Gall  j  Spur- 
zheim;  pero  las  observaciones  clínicas  vinieron  á  infundir  nuevo 
aliento  á  los  fisiólogos  modernos,  y  en  1825,  Bouilland,  fundán- 
dose en  la  Anatomía  patológica,  declaraba  que  la  a/asia,  ó  pérdi- 
da de  la  facultad  del  lenguaje,  estaba  siempre  ligada  á  una  lesión 
material  del  lóbulo  anterior  de  uno  ó  de  ambos  hemisferios;  En 
1836,  Dax,  apoyándose  en  sus  propias  observaciones,  aseguró 
que  el  órgano  de  la  palabra  era  únicamente  el  hemisferio  iz- 
quierdo. Mas  preciso  Broca,  en  1861^  colocó  el  órgano  de  la  elo- 
cución en  la  tercera  circunvolución  frontal  izquierda,  recono- 
ciendo empero  mas  tarde  que- la  circunvolución  homónima  del 
otro  hemisferio,  podía,  en  determinadas  circunstancias,  desem- 
peñar funciones  análogas,  ó  de  compensación. 

Hé  aquí ,  en  resumen ,  los  hechos  y  las  consideraciones  en 
que  Broca  funda  su  doctrina:  1.*  A  la  objeción  de  que,  por  su 
doctrina  resulta  destruido  el  principio  de  la  i^imetría  cerebral, 
opone  cuarenta  observaciones,  en  otros  tantos  cerebros,  de  las 
cuales  resulta  que  en  todos  ellos  el  lóbulo  frontal  izquierdo  tenia 
mayor  número  de  circunvoluciones  y  mayor  peso  que  el  derecho; 
aserto  que  ha  sido  combatido  por  Boep,  quien,  en  ochocientos 
cerebros,  ha  visto  el  hemisferio  derecho  mayor  que  el  izquierdo. 
2."  Según  Gratiollet,  las  circunvoluciones  frontales  del  hemisfe- 
rio izquierdo ,  aparecen  y  se  desarrollan  antes  que  las  del  dere- 
cho ;  por  esta  razón  solemos  emplear  la  mano  derecha  de  prefe- 
rencia á  la  izquierda — ^recuérdese  el  entrecruzamiento  de  las 
fibras  motoras — ^hábito  que  contraemos  desde  la  infancia,  porque 
el  hemisferio  izquierdo ,  que  debe  presidir  á  los  movimientos  de 
la  mano  derecha ,  está  en  esta  época  de  la  vida  mas  desenvuelto 
que  el  opuesto.  Por  igual  motivo,  el  niño,  cuando  comienza  á 
hablar,  se  sirve  del  hemisferio  izquierdo  y  así  continúa  hacién- 
dolo toda  la  Vida ;  de  modo  que ,  en  tal  concepto ,  se  puede  de- 
cir que  somos  zwrdos  del  certiro.  El  hemisferio  derecho,  con  el 
desarrollo  material,  adquiere  mas  tarde  las  mismas  aptitudes 
que  el  izquierdo ,  aptitudes  de  cuya  aplicación  se  necesita  para 
los  movimientos  de  locomoción,  que  requieren  gran  potencia, 
pero  que  no  hacen  falta  para  la  locución ,  puei^  para  esta  bas- 
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ta  un  pequeño  gasto  de  fuerza.  Mas,  si ,  cong-énita  ó  accidental-^ 
mente,  el  lóbulo  frontal  izquierdo  no  se  desarrolla  ó  se  inutiliza 
para  la  elocución^  desarróllase  la  potencia  virtual  del  derecho 
hasta  un  grado  conveniente ,  para  reemplazar  dignamente  á  su 
congénere.  3/  El  cerebro  del  gorila,  el  del  orangután  y  el  del 
chimpanzé ,  no  difieren  á  primera  vista  del  cerebro  humano; 
pero,  examinados  con  mayor  detenimiento,  se  nota  que  la  ter- 
cera circunvolución  del  lóbulo  frontal ,  que  en  el  hombre  es  tan 
grande  que  ocupa  en  gran  parte  el  lóbulo  de  la  Ínsula^  está  como 
atronada  en  los  referidos  monos  antropoideos,  los  cuales,  por 
esta  razón ,  carecen  de  la  facultad  de  hablar.  4.""  Las  mismas  dis- 
posiciones anatómicas  se  encuentran  en  los  microcéfalos  que  no 
hablan  y  en  ciertos  pueblos  que  apenas  conocen  lenguaje ,  en 
quienes  la  costumbre  de  comprimir  fuertemente  el  cráneo  desde 
]a infancia,  es  causa  del  defecto  de  desarrollo  de  que  tratamos. 
5."  Según  Broadbent,  la  tercera  circunvolución  frontal,  especial- 
mente del  lado  izquierdo ,  recibe  fibras  de  gran  número  de  cir- 
cunvoluciones ,  de  modo  qué  parece  estar  en  relación  con  todos 
los  puntos  de  la  parte  intelectual  del  cerebro.  Y  6.'  Broca  vio, 
en  el  hospital  de  San  Luis,  un  hombre  que,  á  consecuencia  de 
mi  pistoletazo,  tenia  una  herida  en  la  cabeza,  con  desprendi- 
miento del  frontal  f  de  manera  que  los  dos  lóbulos  anteriores  se 
presentaban  al  descubierto.  La  inteligencia  estaba  intacta  y  se 
expresaba  perfectamente;  mas,  si,  cuando  hablaba,  se  le  compri- 
mía el  lóbulo  frontal  izquierdo ,  cesaba  inmediatamente  la  pala- 
bra, y  no  volvia  á  recol^rar  la  facultad  de  hablar  hasta  que  no 
se  ejercía  la  compresión. 

No  queremos, .  ni  podemos  entrar  en  la  apreciación  de  estos 
hechos,  ni  en  la  discusión  de  estas  apreciaciones;  baste  decir  que 
hoy  dia  la  mayor  parte  de  los  fisiólogos  se  hallan  afiliados  á  las 
opiniones  de  Bouillaud,  ampliada  y  defendida  por  B):oca. 

Para  dar  á  comprender  el  mecanismo  de  la  palabra  hablada 
7  loiguaje  escrito,  no  encontramos  medio  mas  expedito  que  la 
figura  esquemática  que  tomamos  de  la  obra  de  Poincaré:  ^— . 
figura  12— es  la  curva  que  representa  el  limite  del  hemisferio  ccr 
rebral;  i  la  curva  del  tálamo  óptico,  c  la  del  cuerpo  estriado,  d 
la  del  bulbo  y  e  la  de  la  médula;  /  es  un  ojo  y  ^  el  laberinto. 
Veamos  el  mecanismo  del  lenguaje  hablado:  el  sonido-apalabra 
va  desde  el  laberinto,  g,  á  una  de  las  células  del  núcleo  acústico 
del  tálamo  óptico,  h^  en  donde  produce  una  seiisacion;  la  conmo- 
ción de  eista  célula,  por  medio  de  la  fibra  cortico-óptica,  t,  se 
propaga  hacia  las  de  la  sustancia  cortical  de  los  hemisferios,  /, 
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en  donde  provoca  una  idea;  inmediatamente  después,  la  impre- 
sión es  reflejada  y,  por  la  fibra  cortíco-estríada  i,  va  á  la  célala 
del  cuerpo  estriado  I,  convirtiéndose  en  una  excitación  motria, 
la  cual  laegt),  por  los  pedúnculos  cerebrales,  desciende  á  una  de 
las  células  motoras  del  bulbo,  m,  para  continuar  bu  camiao  por 
el  nervio  hlpogrloso,  n,  hasta  los  músculos  de  la  teog^ia  o.  ^m. 


Fífnralt. 

entender  el  mecanismo  del  lenguaje  escrito— sig-nificacion  vul- 
gar—figurémonos una  impresión  óptica  que,  penetrando  por  /, 
se  dirige,  por  el  nervio  óptico,  k  las  células,  p,  del  núcleo  óptico 
del  tálamo  correspondiente,  provocando  una  sensación  visual; 
esta  modificación,  por  la  fibra  cortico-óptíco  q,  pasa  k  la  céla- 
la r,  de  la  capa  cortical  del  hemisferio  cerebral,  en  donde  deter- 
mina una  idea;  refléjase  aquí  y,  por  la  fibra  cortico-estriads  t-, 
baja  h&cia  la  célula,  t,  del  cuerpo  estriado,  en  donde  se  convier- 
te en  una  excitación  motriz,  que  luego  pasa  &  la  célula  de  la  mé- 
dula», para  marchar,  por  el  nervio  motor  9,  h&cia  los  músculos 
de  la  mano,  x. 

Si  del  punto  y,  correspondiente  k  una  célula  cortical — en 
donde  supondremos  una  set^aeion-tigno,  de  carácter  acústico. 
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^D  estado  de  recuerdo — aparte  una  excitación  hiela  la  célula  in- 
tectual^',  ó  del  punto  Zj  en  donde  existe  una  sensaeiojir^no  de 
«sráeter  óptico,  también  en  estado  de  recuerdo,  parte  una  exci- 
tación semejante,  en  dirección  á  la  célula  intelectual  f ,  refleján- 
dose estas  conmociones  por  las  fibras,  oortico-estríadas  corres- 
poadientes,  tendremos  la  producción  del  lenguaje,  hablado  ó 
escrito,  por  una  incitación  cerebral  directa  y,  por  consiguiente, 
4e  marcha  oentrif  uga.  Tal  es  lo  que  aconteoe  cuando  hablamos 
ó  escribimos  sobre  las  ideas  que  tenemos  en  recuerdo. 

Visto  y  analizado  este  esquema,  es  fácil  comprender  que  la 
pérdida  de  la  facultad  del  lenguaje,  que  constituye  la  afasUi^ 
puede  depender:  1.*,  de  la  destrucción  de  las  células  que  forman 
j  retienen  las  ideas;  2."*,  de  una  lesión  del  aparato  éscito-motor 
qae  trasforma  el  estímulo  de  la  volición  en  excitación  de  movi- 
miento, aparato  que,  á  ser  exactas  las  ideas  de  Broca,  seria  la 
tercera  circunvolución  del  lóbulo  frontal  del  lado  izquierdo; 
7  3.*,  de  alteraciones,  orgánicas  ó  dinámicas,  de  las  fibras  con<> 
dactoras  de  la  impresión  éxito-motriz,  ó  sea  del  sistema  conver- 
gente inferior.  En  el  primer  caso,  la  afasia  depende  de  la  pérdi- 
da de  la  memoria*-amnesia — ^^ó  de  la  demencia;  en  el  segundo, 
es  esencial  ó  idiopática,  mereciendo  entonces  el  nombre  de  afa-- 
ria  verdadera^  y  en  el  tercero,  la  a&sia  depende  de  la  parálisis. 
En  otros  términos:  el  demente  no  habla  porque  nó  tiene  ideas; 
el  afásico  propiamente  dicho  no  acierta  á  producir  la  acción 
cerebro-motriz  que  ha  de  determinar  el  movimiento-signo  de 
sus  actos  psíquicos:  hállase  en  el  caso  del  niño  que  aun  nó  ha 
aprendido  á  hablar;  el  afectado  de  parálisis  tiene  ideas,  conoce 
el  nombre  de  las  cosas,  engendra  la  acccion  cerebro-motriz  que 
debe  dar  lugar  al  movimiento-signo,  pero  la  corriente  éxito- 
motmi  se  halla  interrumpida  y  no  puede  llegar  al  músculo  para 
dar  lugar  al  movimiento  representativo. 

Meomi^mo  de  las  fitnciMUS  afectivas .^-Ia  sensibilidad  y  la 
inteligencia  no  tendrían  objeto  útil,  si,  como  resultado  de  sus 
pereqpciones,  no  suscitasen  sentimientos  de  atracción ,  para  lo 
queHestimamos  que  nos  conviene,  ó  de  repulsión,  para  lo  que 
conaldeíamos  dañino.  El  conjunto  de  estos  sentimientos  consti- 
taje  la  a/ectbotdíOdf  y  los  actos  por  los  cuales  aquellos  impulsos 
se  levelaoi  forman  laa  waMfestaaUmes  pasionales. 

Las  operaciones  psíquicas  de  la  afectividad,  son  muy  distintas 
de  las  intelectuales;  pero  están  intimamente  ligadas  á  estas,  pues 
para  amar  ó  aborrecer  alguna  persona  ó  cosa,  es  preciso  cono* 
<wáa. 
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Bien  que  la  Fisiología  experimental  nos  proporcione  escasas 
luces  relativamente  al  mecanismo  de  las  facultades  afectivas,  la 
experiencia  clínica,  fundada  en  la  sintomatolog'ía  y  en  la  Anator 
mía  patológica,  da  pié  para  afirmar,  sin  temor  de  equivocamos,, 
que  el  asiento  orgánico  de  estas  funciones  es  el  cerebro.  En  efec* 
to,  casi  todas  las  enfermedades  en  que  hay  trastorno  cerebral,  se 
manifiestan  por  estados  morbosos  de  la  sensibilidad  moral.  E& 
también  digno  de  notarse  que,  en  la  infancia,  &  proporción  que 
el  desarrollo  cerebral  se  anuncia  por  el  desenvolvimiento  de  la 
inteligencia,  se  desplega  en  igual  medida  el  sentido  moral.  De 
igual  manera  vemos  que,  en  la  Eenectud,  tanto  como  mengua  el 
poderío  de  la  inteligencia,  se  entibia  el  ardor  de  las  pasiones  y 
de  los  sentimientos. 

Pero,  las  funciones  fisiológicas  de  que  tratamos  no  circuns- 
criben su  esfera  de  acción  al  encéfalo,  sino  que,  por  el  intermedio 
del  gran  simpático,  retumban  de  un  modo  tan  marcado  en  nues- 
tras visceras,  que  puede  asegurarse  que  no  hay  entraña  que  no* 
pueda  resentir  el  influjo  de  una  pasión. 

Nótese  que  todas  las  funciones  psicológicas  que  hasta  aquí 
hemos  estudiado  encuentran  su  manifestación  exterior  en  loa 
movimientos,  cumpliéndose  así  la  ley  fisiológica  de  la  circulación 
de  la  fuerza,  paralela  á  la  de  la  circulación  de  la  materia.  La  sen-» 
sibilidad  y  la  inteligencia  tienen  su  expansión  natural  en  loe  mo- 
vimientos-signos, que  constituyen  el  lenguaje;  las  facultada» 
afectivas  se  resuelven  en  movimientos  viscerales  convertidos 
desde  luego  en  cerebrales  conscientes. 

El  simultáneo  concurso  de  la  inteligencia  y  la  sensibilidad 
moral,  establece,  en  las  condiciones  higidas,  una  regularidad  de 
fundón  que  resulta  de  una  proporción  bien  entendida  enti*e  las 
facultades  intelectuales  y  las  afectivas.  En  el  estado  de  alienación 
mental,  esas  dos  ¿rdenes  de  funciones  se  disocian;  la  inteligen- 
cia, normalmente  dominadora  y  dueña  de  las  pasiones,  sufre  el 
yugo  de  estas,  de  tal  manera  que  el  loco  piensa  siempre  á  tenor 
de  las  emociones  que  le  dominan.  Luys  lo  ha  dicho,  con  admita-- 
ble  exactitud:  «el  alienado  no  es  solo  un  ser  especial  que  ha  ro- 
to con  el  mundo  de  la  sana  raaon  y,  al  par  que  con  este,  con  et 
sentido  común;  sino  que  al  propio  ha  perdido  el  sentido  moral  y 
ha  abandonado  los  víqcuIob  que  le  unian  á  los  que  anteriormen- 
te amaba....  Para  seguir  paso  á  piso  los  progresos  de  la  decaden- 
cia del  sentido  moral,  á medida  quedesciende  el  nivel  de  la  razón, 
es  necesario  observar  estas  condiciones  morbosas  del  ser  huma-^ 
Jio,  fijándose  en  estas  perturbaciones  psicológicas,  puestas  de  re- 
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líeve  por  el  estado  patológfico.^  La  depravación  que  parece  con 
génita  en  ciertoe  individaos,  probablemente  reconoce  su  origen 
en  nna  anestesia  moral  de  la  misma  masa  encefálica. 

Claudio  Bemard ,  con  la  sagacidad  de  observación  que  le  dis- 
tingue ,  ha  dado  interpretación  fisiológica  á  muchas  dicciones 
dd  lenguaje  vulgar  que  y  generalmente  se  cree  son  de  sentido 
metafórico ,  pero  que,  sin  embargo ,  expresan  fenómenos  orgáni- 
cos reales  y  positivos,  que  resultan  de  la  irradiación  del  influjo 
deloB  movimientos  afectivos  iniciados  en  el  cerebro,  á  loe  dis- 
tintos aparatos  esplánicos.  £1  corazón  presta  mucho  campo  para 
estas  expresiones:  asi  cuando  se  dice  que  la  pena  desgarra  el  co- 
rwt<mj  expresamos  el  hecho  de  que,  bajo  la  acción  de  ciertos 
sentimientos ,  el  órgano  cardiaco  detiene  súbitamente  sus  con- 
tracciones,  sobreviene  un  sincope  y  se  siente  un  vivo  dolor  lo- 
cal ,  comparable  á  la  sensación  que  produce  la  dislaceracion  de 
los  tejidos  vivos.  £1  hombre  que  se  distingue  por  sus  acciones 
nobles  y  generosas,  decimos  que  tiene  xmgmn  corazón;  porque, 
en  efecto,  bajo  el  influjo  de  los  sentimientos  expansivos,  el  co- 
razón se  ensancha  y  late  con  mas  vigor  y  amplitud.  Guando  re- 
cibimos una  impresión  agradable,  decimos  que  el  coratonpal" 
pita  de  alegría f  porque,  real  y  efectivamente,  en  semejantes 
circimstancias,  esta  entraña  late  con  mayor  frecuencia  é  intensi- 
dad. Los^  enamorados  sienten  la  llama  del  amar ,  que  es  efecti- 
vamente una  sensación  de  ardor  que  se  difunde  por  la  región 
precordial  y  que  se  aviva  por  la  vista  de  la  persona  amada.  Di- 
cese que  dos  corazones  laten  al  unisón^  cuando  entre  dos  perso- 
nas hay  igualdad  de  sentimientos,  pues,  en  realidad,  el  grado 
de  estímulo  moral  de  la  contracción  cardiaca,  se  conceptúa  debe 
ser  igual  en  ambos  organismos,  ya  que  hay  analogía  de  afec- 
ciones. 

Aparte  de  la  influencia  que  desde  el  cerebro  se  extiende  á  las 
visceras,  por  el  gran  simpático,  existe  otra  en  sentido  inverso, 
qae. modifica  singularmente  la  afectividad.  Si  los  estados  patoló- 
gicos trascienden  á  la  moral  ocasionando  la  tristeza ,  la  melan-* 
eolia  ó  el  estupor;  si  durante  la  preñez  se  declaran  caprichosos 
deseos,  y  si  en  los  períodos  menstruales  se  observan  notables 
cambioB  en  los  sentimientos  de  la  mujer,  es  por  la  irradiación  de 
la  modificación  patológica  de  las  visceras  al  centro  psicológico. 
A  esto  se  reducen  nuestros  conocimientos  en  punto  al  me- 
canismo de  las  facultades  afectivas;  en  lo  demás ,  está  tan  atra- 
sada la  ciencia,  que  no  sabemos ,  si  en  medio  de  las  redes  de  la 
sastancia  cortical  de  los  hemislerioa  existe  alguna  zona  especial 
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destinada  &  recibir  las  impresiones  que  suscitan  los  sentimieútos 
ó  pasiones  y  ó  si  estos  elementos  anatómicos  forman  algún  náciao 
aparte  y  con  estructura  especial  en  el  encéfalo,  ó  bien  »  ^M^ 
diseminadas  entre  las  otras;  ignoramos  asimismo  la  manera 
cómo  son  impresionadas  por  ciertas  modalidades  dinfcmicas ;  las 
conexiones  que  las  regiones  pasionales  tienen  con  las  soim  de 
la  sustancia  cortical  de  donde  parten  las  determinaciones^pa» 
el  movimiento ,  y  no  sabemos ,  en  fin ,  y  esto  es  lo  mas  lamenta- 
ble, si  estas  incitaciones  son  de  carácter  voluntario  ó  bien  re- 
flejas é  inconscientes 

MecáMsmo  de  las  facultades  instintivas. -^m  hombre,  aunque 
en  mas  reducida  escala  que  los  otros  animales»  se  halla  sometido 
al  poder  de  los  instintos.  Bstos  son  tendencias  innatas,  frecuen- 
temente irresistibles ,  &  ejecutar  ciertos  actos  mas  ó  menos  com- 
plicados. Con  el  poder  de  la  inteligencia,  ejercemos  un  domjnio 
casi  completo  sobre  los  instintos.  Los  dem&s  animales,  sin  estar 
privados  de  facultades  intelectuales,  están  dominados  por  los  ins- 
tintos, por  lo  mismo  que  9u  inteligencia  tiene  menos  poderío. 
Un  espíritu  de  perfectibilidad  y  de  progreso  distingue  esencial- 
mente las  obras  del  instinto,  de  las  de  la  inteligencia:  las  habi- 
taciones del  castor,  las  telas  de  las  arañas,  los  nidos  de  los  pája- 
ros y  los  panales  de  las  abejas,  son  produQtos  del  instinto.  Tan^- 
bien  el  hombre  construye  habitaciones;  pero  ¿q^iién  no  ve  el 
inmenso  progreso  que  ha  realizado,  pasando  desde  la  choza  pas- 
toril de  los  primitivos  tie^ipos,  al  suntuoso  palacio  de  los  nues- 
tros? También  el  hombre  jCabrioa  telas;  pero,  al  paso  que  las  de 
las  arafias  actuales  son  idénticas  á  las  que  tejian  las  de  la  mas 
remota  antigüedad,  nuestras  artes  textiles  nos  ofrecen  cada  día 
productos  mas  acabados  y  bellos.  Bien  se  puede,  decir,  pues, 
que  la  perfectibilidad  y  el  progreso  son  condiciones  encarnadas 
en  la  personalidad  humana;  justo  es,  por  lo  tanto,  que  el  hom- 
bre encuentre  en  el  medio  social  en  que  vive  la  conveniente  li- 
bertad para  explayar  estas  sublimes  facultades  <^n  que  el  Crea- 
dor ha  querido  distinguirle  de  los  brutos. 

«Los  instintos,  dice  Poincaré,  son  una  especie  de  locomoción 
debida  á  instrumentos  nerviosos  especiales^  en  los  que  todas  las 
piezas  están  dispuestas  de  manera  que  siemipre  se  mueven  en  ^1 
mismo  sentido,  cop  perfecta  economía  y  con  notable  r^ulari- 
dad;  instrumentos  que,  para  entrar  en  función,  necesitan,  no 
obstante,  recibir  cierta  impulsión  conveniente  que  aprieta  el 
resorte  particular.  Este  estimulante  necesario  es,  sin  embargo, 
de  la  misma  naturaleza  que  el  que  engendra  nuestras  ideas. 
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ToáOf  en  nuestras  operaciones  psiqnicas,  tiene  su  primer  origen 
en  na  fenómeno  de  sensibilidad.  Bi  acto  instintivo ,  lo  mismo 
^e  el  acto  intelectual,  comienza  por  una  impresión  procedente 
del  mundo  exterior  ó  del  fondo  de  nuestras  TÍsceras.  Pero^  así 
coma  la  inteligencia  encuentra  principalmente  su  elemento  sen- 
soriBl  en  las  sensaciones  externas,  se  puede  decir  que  el  instinto 
saca  mas  frecuentemente  el  suyo  de  las  impresiones  internas  y 
fiscerales.» 

n  hambre,  la  sed  y  los  estímulos  de  la  generación  gobiernan 
la  vida  del  animal  y  entran  por  una  gran  parte  en  la  dirección 
de  la  existencia  del  hombre;  pero,  es  ley  de  nuestra  naturaleza 
psicol^ica;  que  la  inteligencia  ponga  á  raya  el  grito  de  los 
instintos.  Si  un  día  se  vuelven  estos  excesivamente  imperiosos, 
descendiendo  al  propio  tiempo  el  nivel  de  las  facultades  Intelec- 
tuiJes,  tendremos  tina  de  las  formas  de  la  alienación  mental  que 
constituyen  la  locura  instintí/va  ó  el  idiotismo. 

anatomía  PATOCÓaiOA  DE  LA  ALIENACIÓN  MENTAL. 

A  los  que  dudan  de  los  progresos  que  las  investigaciones  ne- 
erópsicas  han  realizado  en  la  patología  de  los  centros  nerviosos, 
les  diremos  que  hoy  día,  gracias  á  recientes  trabajos,  la  ciencia 
se  halla  en  posesión  de  una  ley  anatomo-patológica,  que,  si  por 
mi  lado  confirma  los  nuevos  descubrimientos  de  la  Anatomía  y 
Fisiología  normales,  por  otra,  es  una  guia  de  no  escasa  impor- 
tancia semiótica.  Esta  ley,  que  podríamos  llamar  de  solidaridad 
móriosa  de  los  eUnentos  que  eoTístituyen  los  múltiples  aparatos 
nertiosos,  agrupados  eft  los  centros  de  este  nombre^  se  puede  ex- 
presar en  los  siguientes  términos:  dada  una  lesión  anatómica  en 
lá  extremidad  de  uno  de  los  menciónadosT  aparatos,  el  proceso 
moiboso  se  extender&  por  la  continuidad  de  este,  hasta  reflejar- 
se, como  lesión  secundaria,  en  la  otra  extremidad  del  mismo, 
dejando  intactos  los  aparatos  contiguos. 

Para  comprender  la  importancia  de  esta  ley,  es  preciso  no 
perder  de  vista  que  los  centros  nerviosos  están  formados  por  la 
agniipacion,  en  una  masa  común,  de  gran  número  de  sistemas 
ó  aparatos  independientes,  cuyas  piezas  de  excitación,  de  co- 
mauicacion  y  de  recepción,  están  mutuamente  enlazadas:  asi, 
hs  ottuias  superficiales  de  la  sustancia  cortical  de  los  hemisfe- 
rios, por  medio  de  las  fibras  cortico-ópticas  del  sistema  conver- 
gente sop^or,  se  armonizan,  constituyendo  aparatos  funciona- 
les, con  las  células  de  los  tálamos^  ópticos;  así  como  las  profun- 
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das  de  la  capa  cortical  de  los  hemisferios,  presentan  relaciones 
de  la  misma  índole  con  las  célalas  de  los  cuerpos  estriados.  Sá- 
bese asimismo  que  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores  esta- 
blecen un  sistema  comunicante  entre  las  células  del  lóbulo  ce- 
rebelóse  de  un  lado  y  las  del  cuerpo  estriado  del  opuesto;  que, 
del  propio  modo,  los  pedúnculos  cerebelosos  medios,  enlazan  las 
células  del  lóbulo  cerebelosQ  derecho  con  las  de  la  mitad  izquier- 
da de  la  protuberancia,  y  que  la  oliva  cerebelosa  del  un  lado  se 
pone  en  comunicación  con  la  oliva  bulbar  del  opuesto,  por  medio 
de  los  pedúnculos  cerebelosos  inferiores.  Conócense  también  las 
conexiones  de  las  raíces  posteriores  de  los  nervios  raquídeos, 
resultando  que  estos  terminan  en  las  células  de  los  cuernos  pos- 
teriores, de  donde  se  originan  las  Abras  comisurantes  longitudi- 
nales, cuyo  conjunto  constituye  los  cordones  posteriores.  La 
Fisiología  comprueba  experimentalmente  el  resultado  de  las  in- 
vestigaciones anatómicas.  La  Anatomía  patológica,  corroborando 
en  su  totalidad  estas  modernas  adquisiciones,  demuestra  que:  si, 
por  ejemplo,  una  atrofia  se  inicia  en  las  células  corticales  de  los 
hemisferios,  el  proceso  morboso  se  extenderá,  por  las  fibras 
cortico-ópticas,  á  las  células  de  los  tálamos  ópticos,  quedando 
iresos  los  cuerpos  estriados,  y,  al  contrario,  si  la  atrofia  comienza 
en  el  lóbulo  cerebeloso  derecho,  el  trabajo  patológico  se  propa- 
gará al  cuerpo  estriado  de  la  parte  opuesta.  De  esta  manera, 
desde  el  momento  en  que  hemos  llegado  á  diagnosticar  el  punto 
en  donde  aparece  el  proceso  primitivo,  estamos  en  caminó  de 
predecir  el  sitio  que  ocupará  el  proceso  morboso  secundario,  y, 
como  esta  noción  entraña  las  de  las  alteraciones  funcionales  cor- 
respondientes, claro  está  que,  por  esta  via,  nos  hallamos  en  pose- 
sión de  datos  de  verdadera  importancia  clínica,  pues  de  ella  re- 
sulta la  fisiología  pat()lógicá  de  los  centros  nerviosos.  Por  des- 
gracia, senda  tan  fecunda  dista  mucho  de  estar  del  todo  des- 
brozada y  se  requiere  el  paciente  concurso  de  todos  los  hombres 
de  estudio  para  llegar  á  mayores  adelantamientos.  Confiemos  y 
esperemos. 

Para  estudiar  con  provecho  la  Anatomía  patológica  especial 
de  las  enfermedades  mentales,  conviene  antes  tener  una  idea  de 
la  Anatomía  patológica  general  de  los  centros  nerviosos. 


CAPITULO  IX. 


akílTomía  patológica  qbnbral  db  los  cbktros  nbryiosos. 


En  este  artículo  trataremos:  1.*,  de  las  alteraciones  morbosas 
propias  de  los  elementos  anatómicos  de  los  centros  nerviosos, 
esto  es,  de  los  tubos  j  de  las  células  nerviosas;  2.'',  de  las  lesio- 
nes correspondientes  á  los  vasos  que  se  distribuyen  por  la  sus- 
tancia nerviosa;  y  3^,  de  las  que  afectan  primitiva  ó  secundaria- 
mente á  la  neuroglia^  ó  tejido  conjuntivo  de  los  centros  ner- 
viosos. 

Leriones  de  los  tubos  nerviosos, — Las  alteraciones  nutritivas 
de  los  tubos  nerviosos,  comienzan  por  una  disminución  de  la 
proporción  de  sustancia  blanca,  adquiriendo  un  aspecto  que  les 
aproxima  á  las  fibras  grises  medulares,  pues  su  contenido  deja 
de  ser  homogféneo  y  trasparente ,  para  presentarse  granuloso  y 
fragmentado.  En  este  periodo  es  aun  visible  el  cilinder  axis. 
Adelantando  el  proceso  flogístico,  se  declara  la  degeneración 
grasicnta:  las  granulaciones  se  vuelven  amarillentas  y  se  borra 
ádlinderáscis.  En  semejante  estado,  el  tejido  nervioso  aparece 
á  simple  vista  bajo  el  aspecto  de  cordones  grises  ó  amarillentos, 
reciprocamente  aplastados,  sin  cambio  de  consistencia,  ni  alte- 
ración de  forma  de  la  región  que  constituyen,  aunque  sji  con  dis- 
minución de  volumen  ó  atrofia  de  la  misma.  En  el  último  tér- 
mino de  esta  alteración  necrobiótica,  los  tubos  nerviosos  pierden 
su  individualidad,  pegándose  unos  k  otros,  reabsorbiéndose  sus 
paredes  y  confundiéndose  en  una  masa  común,  formada  de  hace- 
cillos de  estructura  fibrilar  poco  manifiesta.  Entonces,  k  simple 
vista,  los  tubos  nerviosos  aparecen,  unas  veces  formados  de  un 
tejido  blanquecino  muy  infiltrado  de  serosidad,  y  otras  bajo  el 
aspecto  de  un  tejido  duro  y  elástico,  de  tinte  ambarino  mas  ó 
menos  pronunciado. 

Lesiones  de  Us  células  nerviosas.— Boa  trabajoa  regresivos 
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pueden  presentar  las  células  nerviosas :  la  degeneraeian^gr^iim^ 
ta,  segxiida  de  su  trasformacion  en  pigmento,  y  la  Mami/icaGÜm^ , 
Al  iniciarse  cualquiera  de  estos  trabajos,  no  se  nota  otro  cambio 
aparente  en  la  sustancia  gris  que  una  coloración  blanquisca  ó 
amarillenta  y  dispuesta  en  chapas,  zonas  ó  cintas  maaómenoB 
extensas.  La  degeneración  grasUnta  se  inicia  por.la  coagutacioii 
del  contenido  celular ;  adquiriendo  este  un  aspecto  grranulosOy 
ofusca  el  núcleo;  la  célula  se.  coarruga  y  se  deforma,  desapare- 
ciendo sus  prolongaciones.  Después,  en  el  lugar  de  la  célula  no 
se  ve  mas  que  una  masa  granulosa  amarillenta,  que ,  no  obstan-^ 
te,  aun  conserva  vestigios  de  membrana  celular  y  de  núcleo, 
vestigios  que  no  tardan  en  desaparecer,  diseminándose  entonces 
los  elementos  granulosos  que  se  hallaban  agrupados.  En  la  nuh- 
mificacum ,  el  contenido  celular  y  los  núcleos  se  coagulan  y  las 
células  se  retraen  sobre  sí  mismas ,  adquiriendo  un  color  amari- 
llento y  aspecto  vitreo  particular;  estado  que  constituye  la  atrofia» 

Lesiones  dependientes  de  los  vasos  sanguíneos, ~-Lh&  alteracio- 
nes patológicas  de  la  circulación  sanguínea  de  los  centros  ner- 
viosos, se  refieren  á  la  congestión  y  al  derrame ^  hemorragia  ó 
apoplegia.    - 

Congestión. — £1  car&cter  común  de  todos  los  estados  hipe- 
rémicos  de  la  sustancia  encefálica,  consiste  en  la  inguijitadon 
de  los  vasos.  Los  capilares,  por  lo  mismo  que  se  hallan  dilatado» 
por  la  sangre ,  parecen  mas  numerosos  que  en  el  estado  normal . 
y  presentan  varicosidades  y  sinuosidades,  que  resaltan  perfecta- 
mente entre  los  elementos  nerviosos.  Detenidos  y  aglomerados 
en  los  vasos ,  los  corpúsculos  sanguíneos  se  aglutinan  y  forman 
masas  decoloradas ,  en  las  que  es  difícil  reconocer  los  caracteres 
del  líquido  hemático ,  cuyos  elementos  se  insinúan  por  las  parer 
des  de  los  vasos ,  bajo  «I  aspecto  de  granulaciones  mas  ó  menos 
oscuras ,  amorfas  ó  cristalinas.  Por  poco  que  continúe  el  éx^taaís 
sanguíneo  en  los  vasos  capilares,  tiene  lugar  una  trasudaci<m 
de  los  materiales  mas  tenues  de  la  sangre,  esto  es,  en  un  priii-t 
cipio,  suero,  después,  s^osidad  teñida  por  las  materias  hemátioas 
y,  por  último ,  exudados  fibrino-albnminosos.  De  todo  esto  se 
originan  alteraciones  secundarias  en  la  misma  sustancia  ninrvio- 
sa,  la  cual,  ala  larga,  se  infiltra,  pierde  su  eonsisteneia  y  la . 
aptitud  para  las  funciones  que  le  competen.  Este  proceso  mor-, 
boso  se  encuentra  mas  exagerado  en  la  sustancia  gris  que  en  ia 
blanca,  á  causa  de  que  aquella  tiene  menor  consistencia  y,  por 
tanto ,  sus  elementos  se  desmoronan  fácilmente.  De  ahí  que,  en 
otras  circunstancias,  la  sustancia  gris  ofrezca  una  coloración 
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saiígtiliiea  ^  cuya  intensidad  varia  desde  el  rosa  vivo  hasta  el 
vÜMio,  mientras  que  en  la  blanca  solo  se  observa  infiltración 

Crttiuido  la  hiperemia  es  pasiva,  la  sustancia  cerebral  se  halla 
es  an  «siado  de  fluxión  permanente,  á  causa  de  que  las  vias  vas- 
calafes,  dilatadas,  carecen  de  tono  para  empujar  la  sangfre  en 
sentido  de  la  circulación;  los  elementos  de  este  humor  son  asi- 
mfiadoa  por  los  mismos  capilares  y  dan  lugar  &  neoplasias ,  que 
aumentan  el  grosor  de  sus  túnicas,  de  donde  que,  en  semejante 
caso,  estos  vados  resistan  mucho  á  la  tracción.  Este  proceso  de  la 
hiperemia  crónica ,  que  ¿  simple  vista  se  caracteriza  por  una 
vasta  superficie  congestionada ,  formando  redes  de  mallas  muy 
angostas,  de  color  rojo,  violado,  constituye  la  transición  entre  la 
congestión  activa  y  la  inflamación ;  difiere  de  aquella  por  la  mar* 
cada  propensión  k  determinar  exudado ,  y  de  la  última  por  la 
falta  del  eretismo  primordial  y  de  supuración. 

Sémorragia. — Desde  el  punto  en  que  las  paredes  vasculares 
han  perdido  su  resistencia  normal ,  bien  por  efecto  de  repetidas 
difileiisiones  causadas  por  estados  congestivos,  bien  á  consecuen- 
cia de  un  proceso  regresivo  que  las  ha  vuelto  mas  friables ,  pue- 
de suceder  que ,  al  empuje  de  lá  oleada  sanguínea ,  se  rompan  y 
tenga  lugar  un  derrame  de  sangre  en  el  seno  del  tejido  nervioso.' 
Ceanto  mas  blando  el  territorio  por  donde  los  vasos  se  distribu* 
yen,  tanto  mas  fácil  será  en  él  la  hemorragria;  de  ahí  que  la 
suetaicia  gris  de  los  hemisferios ,  en  su  capa  mas  superficial ,  y 
ios  cuerpos  estriacfos  sean  los  sitios  en  donde  mas  comunmente 
se  observa  esta  lesión,  que,  en  cambio,  es  relativamente  rara 
en  loe  tálamos  ópticos..Si  la  ruptura  tiene  lugar  en  un  vaso  de 
grueso  calibre ,  el  foco  hemorrágico  será  muy  voluminoso  y 
tendremos  una  colección  sanguínea  extra-vascular,  de  tamaño 
vftmble  entre  el  de  una  avellana  y  el  de  una  castaña;  si,  al  con- 
trario, la  solución  de  continuidad  se  efectúa  en  los  capilares ,  la 
extravasación  se  presentará  bajo  el  aspecto  de  numerosas  gotitas 
6pimtitoa  diseminados  en  una  región  mas  ó  men^s  extensa. 

Buambos  casos ,  en  el  foco  hemorrágico  ocurren  diferentes 
tiadbrmaeiones,  muy  dignas  de  estudiOi  Es  notable  que  la  «an- 
gte  ettntvasada  en  la  sustancia  nerviosa ,  no  se  coagula  forman- 
do capas  ^estratificadas ,  como  sucede  en  los  aneurismas ;  sino 
que,  conservando  su  fluidez,  adquiere  desde  luego  un  tinte  vi- 
ifi)80  particular ,  que  cada  dia  va  rebajando  de  intensidad ,  pau- 
sando al  rojo  de  ladrillo,  al  rojo  amarillento  y  al  color  de  marrón. 
Los  glóbulos  de  la  sangre  extravasada,  á  proporción  que  se  re- 
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absorbe  el  derrame ,  pierden  sustancia  colorante  y  se  coarní-^ 
gan ,  hasta  quedar  reducidos  á  pequeñas  masas  de  color  amba- 
rino. Los  elementos  coa^lables  de  la  sangre  derramada »  k  sa^ 
ber  y  la  albúmina  y  la  fibrina ,  van  también  reabsorbiéfndose,  j 
así  llega  un  punto  en  que  en  el  foco  no  se  ven  mas  que  las  gra«- 
nulaciones  amarillentas  y  cristales  de  hematoidina.  Mientras  se 
operan  estas  modificaciones ,  que  dan  por  resultado  la  reabsor* 
cion  del  contenido  ^  las  paredes  nerviosas  del  foco  apoplético 
experimentan  varios  cambios  que  tienden  á  restablecer  el  estado 
fisiológico ;  así,  las  fibras  que  en  el  momento  del  derrame  habían 
sido  solo  dislocadas ,  mas  no  destruidas  y  Vuelven  k  su  posición 
primitiva  y  adquieren  nuevamente  sus  aptitudes  funcionales^ 
de  donde  resulta  la  retracción  de  las  paredes  del  foco,  del  cual, 
én  último  término ,  no  queda  otro  vestigio  que  una  cavidad  de 
paredes  tomentosas  ó  de  aspecto  areolar,  cuyas  mallas  contienen 
un  humor  seroso. 

En  las  paredes  de  los  vasos  por  donde  se  verifica  de  la  he- 
morragia,  se  observa  muy  comunmente  una  infiltración  de  gra- 
nulaciones grasientaSy  á  veces  con  cristales  de  hematoidina, 
efecto,  sin  duda,  de  la  propagación  de  la  degeneración  ateroma- 
tosa*  que  ha  comenzado  por  las  arterias  cerebrales  de  mayor 
calibre. 

Gomo  fenómenos  consecutivos  á  la  hiperemia  y  &  la  hemor- 
ragia, debemos  estudiar  los  exudados ,  el  réblandecimunto  y  la 
indwracUm  de  la  sustancia  nerviosa,  que  afectan  particularmente 
¿  la  neuroglia. 

Ecmdadús. — En  la  sustancia  nerviosa  pueden  encontrarse 
exudados  purulentos ,  tuberculosos  y  sifilíticos.  El  proceso  que 
preside  al  exudado  purulento  no  difiere  de  la  supuración  en  los 
demás  tejidos.  Guando  el  pus  se  deposita  en  ¡pequeños  focos 
inmediatos,  no  tardan  en  desaparecer  las  paredes  limitantes  y 
«n  reunirse  en  una  colección  común,  desde  donde,  por  infiltra^ 
eion,  el  humor  suele  extenderse  á  los  elementos  ambientes.  En  lae 
t^lecciones  purulentas  se  encuentran  materias  fibro-albumino- 
sas,  mezcladas  con  grande  cantidad  de  glóbulos  sanguíneos  no 
alterados,  procedentes  de  la  hiperemia  de  las  partes  vecinas  y 
materias  grasas,  derivadas  de  la  sustancia  medular  de  los  tubos 
nerviosos  destruidas  por  el  trabajo  morboso.  Raras  veces  se  ven 
glóbulos  de  pus  análogos  á  los  que  se  observan  en  otraa  partes 
del  organismo:  las  condiciones  especiales  del  territorio,  hacen 
que,  k  medida  que  estos  exudan  de  los  capilares,  se  reúnan  en 
masas  granulosas  y  esfei'oidales,  de  volumen  variable,  libres 
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ensB  en  medio  del  liquido,  y  adherentes  otras  &  las  paredes  de 
los  TafiOB  ó  á  las  mismas  fibras.  I^tos  cuerpos  son  granulaciones 
adiposas,  reunidas  por  una  pequeña  membrana  quistica,  que  al 
fin  se  rompe  ó  es  reabsorbida,  fraccionándose  el  contenido  en 
granulaciones  moleculares  independientes. 

Bl  exfudado  tuberculoso  se  inicia  en  las  mismas  paredes  de  los 
vasos  j  resulta  de  un  estado  de  turgescencia  de  estos.  Las  masas 
tuberculosas,  según  sean  mas  ó  menos  grandes,  se  presentan 
bajo  el  aspecto  de  manchas  nebulosas ,  ó  como  cuerpos  abulta- 
dos»  cuyo  volumen  puede  llegar  al  de  una  castaña  ó  de  un  hue- 
vo de  gallina.  Estas  masas  son  mas  densas  en  la  periferia  que  en 
^  centro,  que  es  por  donde  se  inicia  su  reblandecimiento,  ó  tras- 
íormacion  caseosa. 

Los  exudados  si/íHiicos  tienen  muchas  analogías  con  los  tu- 
berculosos; pero  anatómicamente  se  distinguen  de  estos  por  for- 
mar masas  ovoideas,  estratificadas,  cuyo  núcleo  consta  de  ele- 
mentos en  estado  de  regresión,  al  paso  que  en  su  parte  cortical, 
se  encuentran  núcleos,  células  y  fibras  en  buen  estado  de  orga- 
nización y  dotados  de  bastante  vitalidad.  Esta  mayor  vitalidad 
de  las  neoplasias  sifilíticas  respecto  de  las  tuberculosas,  se  refieja 
en  la  periferia  del  exudado,  pues  al  paso  que  en  estas  n^hay 
manifestaciones  de  reacción,  en  aquellas  se  nota  una  fuerte  hi- 
peremia, vestigio  del  estado  fiogistico  vivo  que  se  presentó  desde 
su  aparición. 

Seblandecimienio.^Ea  el  estado  actual  de  la  ciencia,  no  es 
posible  considerar  al  reblandecimiento  de  la  sustancia  nerviosa 
conoEio  un  proceso  morboso  definido,  sino  que  antes  bien  debe  mi* 
rarse  como  resultado  de  la  necrobiosis  de  los  elementos  de  aque- 
lla, al  cual  se  llega  por  diferentes  lesiones  primitivas,  esencial* 
mente  distintas,  tales  como  hiperemias  con  exhalación  serosa, 
derrames  apoplécticos ,  obstrucciones  ó  embolias  vasculares,  in- 
flamaciones, degeneraciones  de  diferentes  formas,  y  afectos 
traam&ticos.  En  tal  concepto,  el  reblandecimiento  del  tejido 
nervioso  no  corresponde  k  una  determinada  evolución  slntom»- 
tológica,  sino  que  es  meramente  un  hecho  secundario  de  otras 
alteraciones  org&nicas. 

La  condición  patogenética  que  mas  frecuentemente  conduce 
al  reblandecimiento  de  la  sustancia  nerviosa,  consiste  en  las  al- 
teraciones de  la  circulación.  Guando  existe  una  hiperemia  activa 
ó^mecánica  dependiente  de  un  coágulo  autóctono  que  destruye 
los  vasos,  verificase  una  exhalación  de  serosidad,  que,  infiltran*- 
dose  en  el  tejido  nervioso,  disgrega  y  reblandece  sus  elementos» 
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Entonces  los  vasos  encuentran  y  en  el  territorio  por  donde  se  dw«* 
tribuyen,  débil  apoyo  para  resistir  al  empuje  de  la  circulación  y 
ocurre  frecuentemente  la  hemorragia.  La  sangre  derramada  en 
el  seno  del  tejido  nervioso,  experimenta  las  modificaciones  que 
hemos  descrito  y  sus  elementos  se  mezclan  con  los  del  tejido  re- 
blandecido; de  donde  los  diferentes  tintes,  que  varian  desde  el 
rojo,  al  amarillo  pálido  y  difuso,  y  que  dependen  de  los  estados 
en  que  se  encuentra  la  hematoidina. 

Asi  como  el  reblandecimiento  prepara  la  hemorragia,  en  otros 
casos,  esta  es  la  condición  patogenética  de  aquel .  La  sangre 
derramada  en  la  sustancia  cerebral,  disgrega  los  elementos  de 
esta,  causa  la  infiltración  de  la  parte  serosa  de  aquella,  ó  bien  de- 
termina una  exudación  purulenta,  que  obra  en  el  mismo  sen- 
tido. 

Creemos  excusado  extendernos  acerca  del  mecanismo  del  re* 
blandecimiento  debido  ¿embolias  en  vasos  que  se  ramifican  por  la 
sustancia  nerviosa,  pues  las  mortificaciones,  exudaciones  é  infil- 
traciones y  demás  alteraciones  resultantes  de  estos  obstáculos  en 
la  circulación  de  la  localidad ,  co  difieren  esencialmente  de  los 
que  se  observan  en  otras  partes  del  cuerpo,  por  la  misma  causa. 

íhdnracion  ó  esclerosis. -^Cnanto  hemos  dicho  respecto  de  la 
indeterminación  del  proceso  morboso  del  reblandecimiento,  es 
aplicable  á  la  induración  ó  esclerosisdel  tejido  nervioso,  pues  este 
es  el  resultado  necrobiótico  de  otras  alteraciones  precedentes. 

La  esclerosis  afecta  casi  constantemente  á  la  sustancia  blan- 
ca y  puede  presentarse  bajo  el  aspecto  de  chapas  difusas  ó  de 
núcleos  aislados.  En  el  primer  caso,  el  tejido  nervioso  tiene  ma- 
yor consistencia,  lo  cual  hace  que  el  corte  presente  una  sección 
limpia  y  que  al  tacto  dé  una  impresión  como  si  fuera  una  lámi- 
na de  caoutchouc.  No  es  posible  separar  las  fibras  que  consti- 
tuyen la  sustancia  blanca,  pues  hállanse  confundidas  en  medio 
del  tejido  conjuntivo,  que  tiene  un  desarrollo  exuberante.  En 
semejantes  circunstancias,  frecuentes  en  la  parálisis  general  de 
los  alienados,  la  induración  suele  ser  resultado  de  un  estado  hi- 
perémico  precedente,  que  ha  producido  una  abundante  exuda- 
ción de  materiales  plásticos,  que  son  los  que  aglutinan  y  con- 
funden los  elementos  de  la  sustancia  nerviosa.  En  otros  casos 
ocurre  una  proliferación  exuberante  del  tejido  conjuntivo,  fire- 
cuentemente  acompañada  de  la  formación  de  corpúsculos  amilói- 
deos,  que  se  presenta  bajo  el  aspecto  de  tractus  ó  líneas  ramifi- 
cadas que,  apretando  las  redes  nerviosas  y  los  vasos,  dan  lugar 
á  que  en  las  partes  inmediatas  se  reúnan  las  condiciones  de  con- 
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gestión,  que  preparan  el  reblandecimirato  en  una  misma  región* 
I«a  escleroBís  formando  núcleos,  que  se  manifiesta  en  las  regio-^ 
fies  Bub-meníngeas  correspondientes  á  la  continuación  de  los 
hacecillos  de  la  médula  en  el  encéfalo  y  aun  algunas  veces  en 
la  sustancia  gris  del  cerebelo,  aparece  formando  islotes  de  color 
gris,  duroe  y  adherentes  á  la  pia-madre,  de  manera  que  el  dedo 
percibe  su  relieve  k  través  de  esta  membrana.  Tiene  pocos  vasos, 
pero  suelen  estar  muy  hiperemiadas  las  regiones  vecinas. 


CAPITULO  X. 

ANATOMÍA.  PATOLÓaiCA  BSPBCUL  DBL  CBBBBBO. 

Hoy  dia— tanto  es  lo  que  se  ha  abusado  de  las  sutilezas  ana- 
tómicas— no  debe  parecer  extraña  la  pregnnta  de  si  es  ó  no  po- 
Hilé  la  congestión  cerebral.  Se  ha  dicho:  puesto  que  las  arterias 
y  las  venas  del  cerebro  difieren,  en  sus  mutuas  relaciones,  de 
las  que  tienen  en  las  demíis  partes  del  cuerpo,  por  la  circunstan- 
cia de  que  no  se  hallan  dispuestas  en  direcciones  paralelas,  sino 
que  las  primeras  se  continúan  en  línea  recta  con  las  últimas; 
atendiendo  k  que  las  aponeurosis  del  cuello  mantienen  siempre 
abiertas  las  venas  yugulares;  habida  razón  &  que  la  circunstan- 
cia de  no  ser  compresibles  los  senos  de  la  dura-madre,  favorece 
la  acción  impulsiva  dependiente  de  los  movimientos  de  inspirar- 
cion,  y  en  fin,  teniendo  en  cuenta  que  la  masa  encefálica  se 
amolda  exactamente  á  los  relieves  y  anfractuosidades  del  cráneo, 
llenando  exactamente  la  cavidad,  la  congestión  ó  hiperemia  es 
de  todo  punto  imposible  en  la  sustancia  cerebral. 

No  negaremos  que  las  antedichas  disposiciones  anatómicas 
sean  altamente  favorables  para  alejar  de  la  sustancia  cerebral 
la  propensión  á  los  estados  congestivos,  que  en  otro  caso  tendría, 
ik  causa  de  su  blandura  y  á  su  copiosa  vascularización;  pero,  de 
esto  á  negar  la  posibilidad  de  la  congestión,  hay  un  gran  paso. 
La  hiperemia  cerebral  es  un  hecho  anatomo-patológico  demos- 
trado con  evidencia  y  repetición,  y  aun  cuando  esto  solo  basta- 
ría para  que  debiésemos  admitir  su  posibilidad^  añadiremos: 
1.*,  que  el  líquido  sub-aragnóideo,  susceptible  de  movimientos 
de  flujo  y  reflujo  desde  la  cavidad  craniana  al  conducto  raquídeo, 
permite  fácilmente  concebir  que  la  sangre,  acumulándose  en  los 
vasos  cerebrales,  puede  desalojar  la  serosidad  de  la  aragnóides 
craneal  hacia  la  cavidad  raquídea;  resultando,  por  lo  mismo ,  que 
en  el  interior  del  cráneo  no  ha  de  faltar  espacio  para  contener 
vasos  excesivamente  repletos  de  sangre;  y  2.'',  que  distando  mu- 
chQ  de  ser  incompresible  la  sustancia  cerebral,  este  mismo  espa- 
cio que  se  necesita  para  contener  la  sangre  excedente,  puede 
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obtenerse  á  expensas  del  que  corresponde  á  la  materia  nerviosa 
accidentalmente  sometida  &  una  compresión.  Así,  pues,  no  haj 
razón  teórica  ni  práctica  que  se  oponga  formalmente  &  admitir 
la  hiperemia  cerebral. 

Defendidos  ios  derechos  anatomo-patblógicos  de  la  congestión, 
quedan  también  fuera  de  duda  los  de  la  hemorragia  cerebral, 
cuya  posibilidad  es  asimismo  demostrable  calculando  anatómi- 
camente, y  de  cuya  factíbilidad  responden  cada  dia  las  au- 
topsias. 

Én  la  congestión  meningea ,  se  nota  que  la  pia-madre  ha  per- 
dido su  trasparencia ,  á  causa  de  que  ha  aumentado  el  grosor  de 
de  los  vasos ;  en  el  fondo  de  las  anfractuosidades  se  observan  va- 
sos tortuosos  en  gran  número  y  dispuestos  formando  mallas  muy 
apretadas ;  la  superficie  de  la  sustancia  cortical  aparece  salpicada 
de  puntos  rojos,  que,  por  su  reunión  en  algunos  sitios,  remedan 
el  aspecto  de  depresiones  ulcerosas;  la  capa  intermedia  presenta 
un  tinte  violáceo ;  en  la  superficie  de  los  ventrículos  se  ven  mu- 
chas ramificaciones  vasculares ;  los  tálamos  ópticos  y  los  cuerpos 
estriados  tienen  una  inyección  tan  subida  como  la  sustancia 
gris;  por  efecto  de  la  excesiva  plenitud  de  los  vasos ,  la  sustan- 
cia cerebral  tiene  mayor  volumen ,  las  circunvoluciones  apare- 
cen mas  proeminentes  y  como  estranguladas  en  su  base  por  la 
pía-madre,  y  una  exhalación  serosa ,  clara  ó  rojiza  y  bastante 
abundante ,  contribuye  á  acrecentar  la  magnitud  de  la  masa  en- 
cefálica. Continuando  el  proceso  congestivo,  se  llega  insensi- 
blemente á  la  encefalitis ,  esto  es ,  á  la  inflamación ,  con  sus 
exudados  característicos,  inclusos  los  glóbulos  purulentos. 

La  anemia  ceredral  constituye  una  lesión  diametralmenté 
opuesta  á  la  congestión.  En  este  estado ,  las  circunvoluciones  son 
menos  voluminosas,  y  en  los  espacios  sub-aragnóideos  sobre- 
abunda la  serosidad.  Si  un  obstáculo  mecánico  se  forma  en  las 
arterias  principales  que  proveen  de  sangre  al  cerebro ,  tendre- 
mos la  anemia  general ;  el  propio  efecto  producirá  una  fuerte 
emoción  ó  un  dolor  muy  vivo  que  exciten  bruscamente  la  con- 
tracción de  todo  el  sistema  arterial  encefálico :  entonces  tendre- 
mos el  fenómeno  llamado  apoplegía  nerviosa.  Cuando  el  obs-- 
táctdo  mecánico  reside  en  las  ramificaciones  mas  pequeñas,  re- 
sulta la  anemia  parcial  del  cerebro ,  que  entonces  suele  ser  di» 
difusa ,  pues  raras  veces  estas  embolias  capilares  se  limitan  á  un 
punto,  sino  que,  por  lo  común,  se  forman  en  diferentes  vasos  de 
un  mismo  calibre.  Las  regiones  privadas  de  sangre,  sufren  un 
proceso  necrobiótíco  que  termina  por  el  reblandecimiento.  Este 


118  BMBOLU,  HBMOIlftAOtJk  CBRBBRáL. 

es  inevitable  siempre  y  caando  la  embolia  se  efectúa  en  un  pun- 
to situado  mas  all&  del  ept&grono  arterial  de  Willis,  pues  enton* 
ees  no  puede  verificarse  una  circulación  colateral  supletoria  que 
salve  de  la  muerte  al  territorio  correspondiente  al  vaso  obstruido* 
Es  también  digno  de  notarse  que  las  embolias  son  mucho  mas 
frecuentes  en  las  arterias  sylvianas  del  lado  izquierdo  que  en  las 
del  derecho ;  hecho  que,  como  dice  Poincaré ,  tiene  su  aplicación 
&  la  fisiología  patológica  de  la  afasia  y  del  que  podemos  damos 
cuenta  considerando  que  los  coágulos  migratorios  encuentran 
mas  fácil  acceso  por  la  carótida  izquierda,  que  nace  directamente 
de  la  aorta ,  que  por  la  derecha ,  que  se  origina  del  tronco  b?á- 
quio-cefálico. 

La  embolia  cerebral  puede  ser  debida  á  diferentes  causas: 
cuando  la  sangre  sobreabunda  en  materia  pigmentaria ,  como 
sucede  en  la  caquexia  palúdica ,  las  granulaciones  melánicas  se 
agrupan  en  los  vasos  de  menor  calibre  y  determinan  atasca- 
mientos difusos ,  que  á  simple  vista  se  distinguen  por  el  tinte 
apizarrado  de  la  sustancia  cerebral ,  privando  asi  de  riego  vivi- 
ficador á  las  células  nerviosas ,  hecho  que  fisiológicamente  se 
reconoce  por  debilidad  de  la. inteligencia.  En  otras  ocasiones ,  en 
las  túnicas  vasculares  se  forman  incrustaciones  calcáreas,  que 
disminuyen  su  calibre  y  producen  la  anemia  en  los  territorios 
correspondientes.  Por  fin ,  en  otros  casos,  el  atascamiento  se  debe 
á  la  grasa ,  al  pus  ó  á  detritus  gangrenosos  procedentes  de  pan- 
tos lejanos ,  hecho  que  expllcaria  el  delirio  en  la  infección  pu- 
rulenta. 

La  Aemorroffia  óerebral  da  lugar  á  la  formación  de  un  foco 
sanguíneo,  cuya  importancia  patológica  varia  según  se  haya 
efectuado  por  simple  disociación  de  los  elementos  nerviosos ,  ó 
por  ruptura  de  la  continuidad  de  los  mismos.  Cuando  los  derra- 
mes hemorrágicos  son  de  poca  consideración ,  formando  peque- 
ños y  numerosos  focos,  puede  no  haber  mas  que  simple  separa- 
ción de  fibras  nerviosas.  Esto  es  poco  frecuente.  Bn  los  focos  mas 
voluminosos,  hay  desgarro  de  tejido,  y  entonces  en  la  sustanaa 
blanca  fórmanse  cavidades  redondeadas ,  al  paso  que  en  la  gris  la 
sangre  se  difunde  adaptándose  á  la  configuración  de  las  circun- 
voluciones. En  este  último  caso,  el  derrame  üo  respeta  limites: 
destruye  las  separaciones  naturales  del  cerebro  y  si,  por  ejemplo, 
se  encuentra  junto  al  ventrículo  lateral,  penetra  en  esta  cavidad, 
rompe  el  trígono  cerebral,  pasa  por  ios  agujeros  de  Monró  y  Uega' 
al  ventrículo  medio  y  aun  puede  extenderse  al  ventrículo  cere- 
beloso ,  á  través  del  acueducto  de  Sy Ivio. 
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La  inflamación  es  mucho  mas  frecuente  en  la  sustancia  gris 
^ue  en  la  blanca  del  cerebro ;  pero ,  en  cambio ,  en  esta  es  donde 
únicamente  se  observa  la  supuración ,  formandp  abscesos  suma- 
mente pequeños  y  apenas  perceptibles  para  un  ojo  poco  versado 
«1  estas  inspecciones  necroscópicas. 

La  esclerosis  del  cerebro  es  siempre  difusa,  coincide  constan- 
tonente  con  la  de  la  médula  y  es  mucho  mas  frecuente  en  la 
sustancia  blanca  que  en  la  gris,  ün  cerebro  afectado  de  indura- 
don  ofrece ,  á  primera  vista  pocas  alteraciones ;  pero  exami- 
nando el  tejido  con  mayor  detenimiento,  se  nota  que ,  si  la  sus- 
tancia gfris  es  la  alterada,  presenta  un  aspecto  que  la  asemeja 
lyastante  á  la  sustancia  blanca.  En  esta  última,  esta  lesión  apa- 
rece bajo  la  forma  de  núcleos,  redondos  ú  ovales,  de  un  volú- 
mm  que  varía  entre  el  de  una  lenteja  y  el  de  una  almendra  y 
de  un  tinte  blanco  hialino,  que  les  da,  en  conjunto,  apariencia 
de  cartílago,  bien  que  su  consistencia  no  sea  mayor  que  la  de  la 
albúmina  coagulada. 

Los  aneurisTnas  del  cerebro  son  siempre  de  pequeño  volumen: 
raías  veces  pasan  del  de  una  almendra  y  ocupan  de  preferencia 
el  lado  izquierdo ,  hecho  que  se  explica,  por  el  origen  de  la  ca- 
rótida izquierda  en  el  cayado  aórtico ,  que  hace  que  la  circula- 
don  de  este  lado  sea  mas  enérgica  que  la  del  opuesto. 

Si  las  neoplasias  eancerems  del  cerebro  no  alcanzan  á  la  bóveda 
eraniana,  perforándola,  no  sufren  el  reblandecimiento  y  aun 
pueden  ser  asiento  de  una  reabsorción  parcial ,  experimentando 
los  elementos  anatómicos  la  metamorfóas  grasicnta  y  la  atrofia, 
siendo  destruidos  los  vasos  é  incrustándose  de  cal  el  estroma.  Los 
tubérculos  del  cerebro  forman  masas  aisladas  y  mas  ó  menos  nu- 
merosas ,  que  jamás  se  han  observado  en  el  periodo  de  granula- 
ción, ni  se  han  visto  en  estado  de  trasformacion  caseosa.  No  son 
laros  en  el  cerebro  los  depósitos  de  colesterina ,  producto  resul- 
tante del  del  desgaste  funcional  y  que  constituyen  los  tumores 
llamados  colesUaiomas.  También  se  ven  con  frecuencia  tumores 
¡limosos  dependientes  de  la  sífilis,  que  jamás  se  presentan  en- 
qaistados>  sino  que  aparecen  en  la  periferia  cortical  bajo  el  aspec- 
to de  masas  blandas,  de  color  gris  rojizo,  las  cuales  emiten  pro- 
longaciones á  las  partes  profundas.  Eánse  visto  asimismo  quis- 
tes filosos  ^n  el  seno  de  la  sustancia  cerebral,  asi  como  tejido 
anídroüeo  en  la  superficie  de  los  ventrículos.  En  los  irracionales, 
es  común  el  cistícereo;  en  el  hombre,  este  parásito,  así  como  los 
eqwinoeocoSf  se  observan  rarísimas  veces. 
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CAPITULO  XI. 


anatomía  patológica  especial    del  CBfi^^RO    EK  LAS 

ENFERMEDADES  MENTALES. 

.  No  faltan  ilustrados  frenópatas  qtbe  aun  hoy  día  eonsideraik 
que  las  lesiones  cerebrales  son  independientes  de  los  fenómenos 
sintQmatológicos  de  la  alienación  mental.  Otorgan  al  cerebro  una 
perturbación  funcional ,  y. no  admiten  que  la  causa  eficiente  del 
desorden  psicológico  sea  un  trastorno  de  la  sustancia  nerviosa^ 
Apoyan  su  opinión  en  la  circunstancia  de  que  en  varias  enferme^ 
dades  mentales  las  inspecciones  neoroscópicas  no  permiten  des- 
cubrir vestigio  alguno  del  trastorno  orgánico  cerebral  y  en  el 
hecho  de  la  diferente  significación  clínica  que  unos  mismos  sin* 
tomas  tienen  cuando  se  presentan  en  una  enfermedad  cerebral 
común  y  cuando  se  manifiestan  como  expresión  de  un  estado 
f renop¿tico.  Guislain ,  por  ejemplo ,  ha  dicho ,  que  el  delirio  fu-^ 
riosoy  la  tensión  muscular,  tan  graves  en  la  encefalitis,  scm 
signos  de  buen  agüero  en  la  manía;  sí  en  estos  casos  hay  hipe- 
remias ,  derrames ,  infiltraciones  ó  reblandecimientos ,  estas  al- 
teraciones orgánicas  no  son  causa,  sino  efecto  de  los^desórdenes 
funcionales  que  se  notaron  durante  la  vida. 

Ya  hemos  combatido  esta  manera  de  ver,  y  si  algo  faltase 
para  afirmar  nuestras  ideas ,  hallariamos  robusto  apoyo  en  los* 
interesantes  estudios  de  Meynert  y  Beindfleisch  sobre  la  anato* 
mía  patológica  de  las  psicosis.  No  afirmaremos  que  las  lesiones 
propias  de  las  enfermedades  comunes  del  cerebro  sean  idénticas 
á  las  que  corresponden  á  los  estados  frcnopáticos ;  al  contrarío, 
por  lo  mismo  que  creemos  en  la  existencia  de  las  últimas,  y  ya 
que  admitimos  que  en  su  manifestación  dinámica  tienen  algo 
especial,  sostenemos  que  han  de  ser  diferentes  de  aquellas,  no 
solo  por  su  grado,  sino  por  el  sitio  donde  se  presentan.  Creemos 
asimismo  que,  por  la  misma  razón  que  los  síntomas  frenopáti- 
eos  tienen  una  movilidad  y  fugacidad  t][ue  no  se  observa  en  las 
enfermedades  vulgares  del  cerebro,  las  lesiones  que  sostienen  á 
aquellas  son  también  menos  permanentes,  no  siendo,  por  lo  mis- 
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mo,  de  admirar  que  la  mayor  parte  de  ellas  desaparezcan  en  el 
estado  cadavéricoy  del  propio  modo  que  se  desvanece  ese  orgas- 
mo vascular  de  la  cara  que  constituye  el  rubor,  y  como  cesa  la 
hiperemia  fisiológica  que  durante  la  vida  preside  al  trabajo  de 
los  órganos  glandulares. 

La  Aiperemia  crónica  de  la  sustancia  cortical  es  la  lesión  fun- 
damental en  todas  las  enfermedades  mentales.  En  la  mayoría  de 
los  casos,  esta  hiperemia  tiene  las  mayores  analogías  con  el  aflujo 
ú  orgasmo  funcional  del  cerebro;  así  que ,  como  en  este,  la  con- 
gestión reside  en  los  capilares  mas  próximos  á  los  elementos 
nerviosos  activos,  y  afecta  una  marcha  periódica  mas  ó  menos 
determinada,  que  está  en  relación  con  la  fatiga  y  la  necesidad 
de  descanso  de  las  células  sobrexcitadas.  El  excesivo  trabajo  de 
1»  células  cerebrales ,  puede  ocasionar  el  aflujo,  y,  por  consi- 
guiente, la  hiperemia  fisiológica,  y  esta  á  su  vez,  acrecentar  la 
actlvidstl  funcional  de  los  elementos  activos.  De  ahí  que  en  la 
etiología  de  la  locura  encontremos  unas  veces  el  origen  de  la 
enfermedad  en  el  exceso  del  ejercicio  psicológico  que  determina 
consecutivamente  la  hiperemia,  mientras  que,  en  otros  casos,  esta 
coDStitnye  el  elemento  patogenético  primitivo. 

La  hiperemia  cerebral  puede  ser  por  congestión  y  por  éxtasis, 
ó  mecánica.  Lo  mas  común  es  observar  simultáneamente  ambas 
variedades;  repletos,  por  aflujo  activo,  los  capilares  de  una  región, 
ejercen  una  compresión  sobre  los  inmediatos ,  y  esta  causa  es  su- 
ficiente para  ocasionar  en  los  últimos  una  detención  mecánica  de 
la  sangre.  Estos  fenómenos  serán  tanto  mas  pronunciados,  cuan- 
to mas  delicadas  las  túnicas  de  los  vasos,  condición  que  precisa- 
mente reúnen  los  de  la  sustancia  cortical ,  pues  la  tenuidad  del 
t^ido  por  donde  se  distribuyen ,  les  predispone  notablemente  á 
las  congestiones,  las  cuales,  distendiéndolos,  adelgazan  sus  pa- 
redes y  aun,  andando  el  tiempo,  dan  lugar  á  ciertas  degenera- 
ciones de  los  elementos  de  estas,  que  les  hacen  perder  su  elasti- 
cidad, para  no  volverla  á  recobrar  jamás,  y,  por  lo  mismo,  deter- 
minando daños  incurables. 

A  lad  formas  agudas  y  crónicas  de  la  alienación  mental,  cor- 
responden lesiones  anatómicas,  que  Reindfleisch  ha  estudiado 
c(xi  particular  esmero. 

Para  reconocer  los  vestigios  de  la  hiperemia  en  las  formas 
agudas,  es  necesario  no  perder  dé  vista  que  los  vasos  cerebrales, 
en  el  cadáver,  están  siempre  mucho  mas  exangües  que  en  el 
Tívo;  asi  que,  para  declarar  la  existencia  de  un  estado  congesti- 
vo, basta  observar  un  ligero  tinte  rosado  en  la  sustancia  blanca. 
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La  suma  tenuidad  de  los  capilares  del  cerebro  es  causa  de  que 
sus  congestiones  terminen  frecuentemente  por  derrames,  que  se 
depositan  en  focos  numerosísimos,  pero  tan  pequeños,  que  en 
muchos  casos  solo  el  microscopio  los  puede  descubrir.  Mas,  la 
presencia  de  estos  bastará  siempre  para  poder  asegurar  que  hubo 
una  hiperemia,  siquiera  no  quede  de  esta  el  menor  indicio. 

Una  particularidad  de  las  hemorragias  capilares  propias  de 
las  enfermedades  mentales,  consiste  en  presentarse  casi  constan- 
temente bajo  la  forma  de  aneurismas  disecantes.  La  sangre  se 
abre  paso  á  través  de  las  túnicas  interna  é  intermedia  y  se  de- 
posita entre  esta  y  la  externa,  ó  adventicia,  á  la  cual  levanta  y 
despega  de  las  subyacentes,  formándose  entre  estas  y  aquellas 
un  foco  hemorrágico,  de  figura  fusiforme  y  de  color  rojo  oscuro. 
Bien  es  verdad  que,  al  lado  de  estos  derrames  parietales,  se  ven 
&  veces  focos  hemoiTágicos  extra-vasculares,  como  los  que  son 
propios  de  la  encefalitis  aguda;  pero,  en  las  enfermedades  men- 
tales, aquellos  no  faltan  nunca  y  son  mucho  mas  pronunciados 
que  los  de  la  última  clase. 

£1  reblandecimiento  rojo^  correspondiente  ¿  la  manía,  ofrece 
la  particularidad  de  aparecer  por  capas  sucesivas  en  la  sustancia 
cortical,  siendo  de  notar  que  su  punto  inicial  es,  por  lo  común,  la 
zona  intermedia;  lo  que  hace  que,  al  practicar  la  avulsión  de  la 
pia-madre,  sea  arrastrada  con  esta  la  zona  mas  superficial  de  la 
sustancia  gris,  por  lo  cual,  queda,  después  de  esto,  una  superfi- 
cie escabrosa  y  como  ulcerada.  £n  otros  casos,  la  lesión  de  que 
tratamos  se  fija  en  la  zona  superficial,  siendo  muy  raro  encon- 
trarla en  la  capa  mas  profunda,  inmediata  á  la  sustancia  blanca. 
Reindfleisch  explica  estas  condiciones  anatomo-patológicas,  por 
la  disposición  que  normalmente  presentan  los  vasos  capilares, 
los  cuales,  en  el  cerebro,  ofrecen,  según  Arndt,  tres  departa- 
mentos sobrepuestos,  correspondientes  &  cada  uno  de  los  perio- 
dos del  desarrollo  del  órgano. 

liOs  corpúsculos  de  la  sangre  contenida  de  los  derrames  pa- 
rietales de  que  hemos  hablado,  se  trasforman  en  granulaciones 
de  pigmento,  que,  agrupándose  de  dos  en  dos  ó  de  cuatro  en 
cuatro,  ó  en  mayor  número,  quedan  depositados  por  debajo  de 
la  túnica  adventicia.  Raras  veces  se  ven  algunas  granulaciones 
pigmentarias  en  la  sustancia  blanca  cerebral;  pero  es  muy  común 
observar  la  pigmentación  exagerada  de  las  células  nerviosas.  Al 
propio  tiempo  que  estas  trasformaciones  de  la  sangre  derrama- 
da, se  inicia  una  nueva  formación  de  tejido  conjuntivo  en  la 
superficie  extema  de  los  vasos,  que,  en  el  estado  crónico,  es  el 
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agente  mas  poderoso  de  la  desorganización  de  la  sustancia  ce- 
irebral. 

La  metamorfosis  ffrasienta  de  los  vasos  capilares,  es  la  única 
trasformacion  de  tejido  que  corresponde  al  estado  agrudo  de  las 
enfefxnedades  mentales :  alrededor  de  los  vasos  se  ven  aparecer 
gotitas  de  grasa  que  les  aislan  de  las  partes  vecinas.  Hoy  dia  no 
se  puede  asegurar  si  esta  grasa  procede  de  la  sustancia  cerebral 
drcunvecina  ó  si  se  forma  en  el  mismo  vaso;  lo  que  si  se  pue- 
de decir  que  no  resulta  de  un  proceso  regresivo,  sino  progre- 
sivo, pues  coexiste  con  la  nueva  formación  de  células  j  fibras  de 
tejido  conjuntivo  de  que  queda  hecho  mérito. 

Las  lesiones  anatómicas  que  distinguen  los  estados  frenopá- 
ticos  crónicos,  son  mucho  mejor  conocidas  que  las  de  los  estados 
agudos.  También  en  aquellos  los  vasos  capilares  son  el  teatro 
déla  escena  anatomo-patológica.  Los  vasos  del  cerebro  están 
rodeados  de  uña  atmósfera  de  protoplasma,  en  donde  tienen  lu- 
gar las  diferentes  trasformaciones  que  vamos  á  exponer.  Este 
protoplasma  perivascuiar  aumenta  en  los  estados  frenopáticos, 
por  la  proliferación  de  los  núcleos  de  la  membrana  adventicia  y 
por  la  consecutiva  formación  de  células  nuevas.  Las  mas  perifé- 
ricas de  estas  emiten  prolongaciones  protoplásmicas,  que  hacen 
que  el  vaso  parezca  erizado  de  espinas.  Estas  prolongaciones  se 
continúan  con  ciertas  células  que  mientras  tanto  se  han  formado 
en  la  sustancia  cerebral,  por  lo  que  estas  parecen  de  figura  estre- 
llada. En  estos  caaos  tenemos,  pues,  que  de  la  superficie  extema  de 
los  vasos  cerebrales  salen  excrescencias  que  penetran  en  la  mis- 
ma sustancia  del  cerebro;  estas  excrescencias  pueden  á  su  vez 
producir  vascularizaciones,  por  el  procedimiento  de  gemmacion 
de  los  elementos  anatómicos  de  las  túnicas  del  mismo  vaso.  En 
todo  este  proceso,  la  neuroglia  no  tiene  la  menor  participación; 
pues  todo  se  efectúa  en  el  tejido  conjuntivo  de  los  vasos.  La  atro- 
fia de  las  células  y  tubos  nerviosos,  asi  como  la  pigmentación  de 
aquellas,  son  efectos  consecutivos  de  las  alteraciones  vasculares 
que  acabamos  de  reseñar.  La  hidropesía  y  la  esclerosis,  la  disolu- 
ción granulosa  y  la  división  de  los  núcleos,  son,  en  concepto  de 
Rel&dfleísch,  hechos  muy  raros  en  las  enfermedades  mentales. 
Bi  edema  de  la  pia-madre,  junto  con  la  excesiva  proliferación  del 
tejido  conjuntivo  perivascuiar,  son  las  causas  principales  de  las 
otras  alteraciones  de  la  sustancia  cerebral,  pues  ejercen  sobre 
esta  una  compresión  que  altera  su  textura  y  aun  sus  apariencias 
exteriores,  toda  vez  que  á  simple  vista  se  presenta  coriácea  y 
de  color  blanquecino. 


CAPITULO  XII. 

SINTOMATOLOGÍA.  Y  PATOGBNU  DB  LAS  ENFERMEDADES  MENTALES 


Es  indicio  de  gran  progreso  la  tendencia  que  hoy  dia  se  ob* 
serva  en  los  tratados  de  Patología,  á  exponer  los  cuadros  nosoló- 
gicos  en  relación  con  los  procesos  orgánicos  y  dinámicos  que 
esencialmente  constituyen  las  enfermedades.  Estos  plausibles 
esfuerzos  para  sacar  la  Semeiótica  de  las  tinieblas  del  empiris* 
mo,  á  fin  de  adornarla  con  las  galas  de  la  filosofía,  son  dignos 
de  imitación  y  señalarán,  á  buen  seguro,  una  de  las  etapas  mas 
gloriosas  de  la  Medicina  contemporánea. 

Enumerar  los  síntomas,  describirlos  y  explicar  su  razón  de 
ser,  es,  no  solamente  presentar  nemonizados  los  caracteres  de  las 
enfermedades,  sino  además  fecundar  con  los  conocimientos  mas 
útiles  las  bases  del  diagnóstico.  El  que  cifra  su  empeño  en  rete- 
ner gran  copia  de  síntomas  como  otros  tantos  caracteres  semio- 
lógicos  de  ciertos  estados  morbosos,  corre  próximo  peligro  de 
olvidar  lo  que  no  ha  aprendido  sino  con  gran  trabajo  y  puede, 
además  estar  seguro  de  ignorar  el  valor  proporcional  de  los  fe- 
nómenos patológicos,  cuya  recopilación  debe  á  una  mera  elabo- 
ración empírica.  Guando  el  espíritu  conoce  el  enlace  causal  y 
fenomenal  de  las  mutaciones  morbosas,  posee  la  noción  filosófica 
de  la  enfermedad,  y  por  consiguiente,  discierne,  con  perfecta 
claridad,  lo  que  es  esencial  y  caraterístico  de  esta,  de  lo  que  es 
en  ella  contingente  é  indeterminado. 

£1  relativo  atraso  en  que  se  halla  la  Fisiología  de  los  centros 
nerviosos,  no  permite,  en  lo  relativo  á  las  enfermedades  menta- 
les, andar  con  paso  seguro  por  senda  tan  provechosa;  pero,  si 
por  una  parte  es  prudente  imponerse  pausa  y  reserva,  por  otra 
no  faltan  poderosos  motivos  para  hacer  algún  ensayo  en  este 
sentido.  Los  fisiólogos  han  adelantado  sus  estudios  de  aplicación 
y  explotan,  sin  grande  escrúpulo,  los  resultados  de  sus  expe- 
rimentos y  el  fruto  de  la  experiencia  clínica  de  los  firenópatas, 


SINTOlf OTOLOGÍA.  Y  FATOOBNU. '  125 


para  esbozar  la  Fisiología  patológica  de  las  vesanias.  Léanse  las 
obras  de  Luys,  Poincaré,  David  Ferrier,  Fournier  y  Despine  y 
se  verá  cómo  los  procesos  dinámicos  normales,  sirven  para  ex- 
plicar el  mecanismo  de  los  procesos  din&micos  morbosos. 

Entretanto,  los  frenópatas,  que  al  parecer  desdeñan  estos 
trabajos,  limítanse  &  reseñar  la  historia  de  las  enfermedades 
mentales,  ateniéndose  á  sus  caracteres  nosológicos.  Tanto  valia 
no  haber  dado  un  paso  desde  Esquirol:  las  animadísimas  des- 
cripciones del  médico  de  la  Salitrería  no  admiten  paralelo ;  ni 
menos  superioridad;  nadie  ha  aventajado  á  ese  Areteo  de  la  Pa- 
tología mental.  ¿Por  qué  ese  quietismo?  ¿A  qué  ese  retraimiento, 
mientras  los  fisiólogos  se  afanan  en  desbrozar  la  senda  por  donde 
ha  de  adelantar  la  Psiquiatría  hasta  ponerse  al  nivel  de  las  otras 
e^íeciaUdades  clínicas  ? 

fis,  pues,  conveniente  trabajar  en  este  sentido,  y  este  es  pre- 
cisamente el  pensamiento  fundamental  de  este  Tratado.  No  se 
nos  ocultan  las  dificultades  de  semejante  empresa;  pero  también 
son  modestas  nuestras  aspiraciones:  si,  aplicando  á  este  objeto  el 
fruto  de  nuestros  estudios  teóricos  y  experimentales  de  gabine- 
te, unidos  á  la  experiencia  de  diez  años  de  clínica  en  Nu&oa  Be^ 
l&^,  logramos  hacer  sentir  la  necesidad  de  comunicar  &  la  Fre- 
nografia  una  dirección  que  la  ponga  en  consonancia  con  la  mar- 
cha progresiva  de  las  otras  ramas  de  la  Patología,  estaremos  ple- 
namente satisfechos  y  consideraremos  que  el  éxito  ha  coronado 
nuestra  misión  (1). 

El  análisis  de  los  síntomas  de  las  enfermedades  mentales,  nos 
ofrece  dos  órdenes  de  fenómenos  morbosos:  unos  son  de  carácter 
psíquico  y  otros  meramente  somáticos.  Los  primeros  constituyen 
esencialmente  el  estado  frenopático,  los  últimos  frecuentemente 
laltan  y  resultan  de  la  irradiacioii  del  trastorno  cerebral  á  los  ór- 
ganos esplánicos. 


(1)  El  autor  no  puede  hacerse  ilnsiones:  no  pierde  de  vista  que  escribe  en  España  y,  no 
sin  fundamento,  recela  que,  por  esta  razona-aparte  de  la  de  su  escasez  de  mérito— este  li- 
bro no  iendvi  eco  mas  álli  de  la  Península.  Baras  reces  los  españoles  reclMmos  de  núes- 
tiQ9T«einos  los  tKvcnees  que  les  hacemos  tradnciendo  y  difandiendo  sns  obras,  no  solo 
pac  nuestra  nación,  si  que  también  por  las  regiones  ultramarinas  en  donde  se  habla  el 
ídúmia'de  Cerrantes.  El  autor,  con  todo,  tiene  mucho  que  aiirradecer  á  los  autores  fran.- 
cota,  pues  sus  ideas  sobra  Hifiriene,  expuestas  en  el  Curto  aUmMial  de  SigUne  privada 
upibliea,  han  sido  adoptadas  y  consignadas,  con  indicación  de  su  procedencia,  en  1^  úl- 
tiaa  edición  del  Diccionario  enciclopédico  de  losSres.  láttré  y  Bobin. 


1^)  SÍNTOMAS  PSÍQUICOS. 


S  I. 

De  loi  ttetomas  ptiquloot,  ó  ürMiopátiooi  prvplMMttto  diélioi. 

Aun  cuando  en  la  príictica  no  sea  posible  observar  aisladaa 
las  perturbaciones  de  la  inteligencia,  de  la  voluntad,  de  la. sen- 
sibilidad y  de  la  motilidad,  es  ventajoso  para  el  estudio  exami- 
nar separadamente  las  alteraciones  elementales  correspondientes 
&  las  diversas  funciones  del  cerebro.  Esta  es  la  única  manera  de 
formarse  una  idea  exacta  de  cada  uno  de  los  síntomas  de  laalie- 
nación  mental.  Importa,  empero,  como  dice  Baillargier,  distin-- 
guir  en  todo  trastorno  frenopático,  dos  elementos,  á  saber.  l.S  la 
alteración  psicológica  propiamente  dicha,  y  2.*"  la  falta  de  con-* 
ciencia  de  esta  alteración  funcional.  Si  no  existe  esta  últimacon- 
dicion,  la  perturbación  mental  no  es  rigurosamente  frenopática: 
de  ahí  que  ciertos  alucinados  que  tienen  conocimiento  de  los 
ertx)res  que  experimentan  sus  sentidos,  no  puedan  considerarse 
como  alienados,  pues  su  conciencia  basta  para  dirigir  sus  accio* 
nes  en  sentido  de  las  leyes  de  la  organización  y  de  la  moral,  lo 
cual  equivale  ¿  decir  que  se  hallan  en  posesión  del  libre  albediio. 

Debemos,  por  lo  tanto,  estudiar:  1.^,  las  perturbaciones  de  la 
afectividad  y  de  la  inteligencia :  2.'',  las  perturbacionea  de  la 
sensibilidad,  y  3.*",  las  perturbaciones  de  la  voluntad  y  de  los 
movimientos. 

A.— PeriurliaefoMefl  de  Ui  «feeilvldad  y  de  la  liitellgeBeto* 


Los  fenómenos  esenciales  de  la  locura  consisten  en  anomalías 
de  los  sentimientos ,  de  los  instintos,  de  las  ideas,  de  los  juicios, 
de  las  sensaciones ,  de  las  voliciones  ó  de  las  acciones.  A  la  ver- 
dad, todos  estos  hechos  tienen  sus  representaciones  en  el  estado 
hígido;  pero  lo  que  les  distingue  como  expresión  del  estado 
frenopático  y  les  da  carácter  de. síntomas,  estriba:  1.^,  en  la&lta 
de  proporción  entre  la  manifestación  funcional  y  el  grado  del 
excitante  material  ó  psíquico  que  la  determina,  y  2.^,  en  la  larga 
duración  déla  anomalía  frénica. 

Estar  triste  y  taciturno  cuando  se  ha  experimentado  la  pér- 
dida de  una  persona  amada  ó  un  quebranto  de  fortuna:  estar 
alegre ,  movedizo  y  comunicativo  cuando  se  vive  bajo  el  inftujo 
de  sucesos  venturosos ;  sentirse  inepto  para  el  trabajo  mental 
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cuando  se  ha  trasnochado  ó  estudiado  largo  rato ;  hallarse  ex- 
pansivo j  de  buen  humor  después  de  moderadas  libaciones ,  en 
aleare  compañía;  ofrecer  cierta  acritud  de  espíritu  cuando.se  ha 
sufrido  una  afrenta  ó  un  agravio ,  no  es  mas  que  manifestar  al- 
guna de  las  modalidades  de  la  vida  psicológica,  lo  cual,  lejos  de 
revelar  perturbación  mental ,  manifiesta  que  hay  en  nosotros  la 
conveniente  reactividad  para  con  el  mundo  exterior.  £1  defecto 
de  estas  reacciones  funcionales,  supone  anestesia,  par&lisis  ó 
idiotismo  moral.  Al  contrario,  habrá  alteración  frenopática  en 
casos  como  los  siguientes:  una  persona  que  se  apena  profunda- 
mente por  un  motivo  frivolo  ó  que,  siendo  este  bastante  poderoso, 
le  causa  una  tristeza  melancólica,  que  se  prolonga  indefinida* 
mente ;  ua  sugeto  que  vive  en  perenne  exaltación  festiva,  di- 
ciéndose el  mas  feliz  de  los  mortales,  el  mas  pujante  por  la  fuer- 
za de  su  brazo ,  el  mas  poderoso  por  sus  caudales,  el  mas  sabio  y 
d  mas  ilustre  por  su  cuna  y  sus  hazañas ;  un  hombre,  antes  des- 
preocupado y  tranquilo  de  espíritu,  que  dice  que  le  agobia  el 
remordimiento ,  teme  el  castigo  divino ,  siéntese  poseído  del  de* 
monio  y  pasa  d  dia  llorando — por  lo  común  sin  lágrimas-^  re- 
zando ó  blasfemando ;  un  hombre,  anteriormente  dotado  de  bue- 
na memoria ,  imaginación  viva  y  comprensión  expedita ,  que 
inopinadamente  ^e  vuelve  flaco  en  recordar,  lento  en  expresarse, 
7  obtuso  en  concebir,  etc.,  etc. 

Estos  son  procesos  dinámicos  del  orden  frenopátioo,  que, 
por  tener  su  análogo  en  el  estado  normal  del  entendimiento,  po- 
podrían  llamarse  Aomóloffos;  pero  pasan  en  la  mente  del  loco  fe- 
nómenos de  que  no  es  posible  forme  idea  exacta  el  que  siempre 
ha  conservado  la  razón.  Hemos  conocido  un  sastre  que  se  queja- 
ba de  que ,  mientras  dormía  ó  cuando  estaba  distraído ,  aprove- 
chándose sus  envidiosos  enemigos  de  la  condición  de  ser  blanda 
&n  bóveda  craniana,  arrebatábanle  los  pensamientos  de  más  va- 
lia, que  tenia  buen  cuidado  de  guardar  en  los  pliegos  más  re- 
cónditos de  su  cerebro.  Bste  sugeto,  á  cada  robo  de  esta  natura- 
leza, manifestaba  un  desconsuelo  imponderable;  ¿qué  pasaba  por 
su  mente?  ¿En  qué  conocía  que  le  había  sido  arrebatado  un  pen- 
samiento?— Otros  se  creen  muertos,  y  hablan  de  sí  mismos  en 
tercera  persona;  si  se  les  pregunta  quién  es  su  individuo,  dicen 
que  es  una  simple  representación  material  del  difunto.  ¿Qué  pre- 
cepciones  pueden  causarles  la  noción  de  su  propia  muerte?  Solo 
las  extravagancias  de  ciertos  ensueños,  pueden  dar  una  idea 
aproximada  de  estos  trastornos  psicológicos,  que ,  por  no  tener 
lepreaentaciones  genuinas  en  el  estado  de  razón  y  por  coutrapo- 
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sicion  &  loa  anteriormente  mencionados,  podrían  calificarse  dj^ 
heterólogos. 

JSíperestesia  de  la  afectividad. — Dolor  moral,  /rmalgia.-^ 
Del  mismo  modo  que  el  dolor  constituye  la  primera  expresión  dé 
la  enfermedad  somática,  la  pena,  la  ansiedad,  la  tristeza  ó  el  mai 
humor,  suelen  ser  las  manifestaciones  iniciales  del  estado  freno* 
pático.  El  alienado  está  triste  sin  mediar  ninguno  de  I09  motiyos 
que  causan  la  tristeza  en  las  personas  sanas;  la  melancolía  resul^ 
ta  de  un  cambio  de  carácter^  no  de  una  modificación  de  las  ia-t 
fluencias  morales  que  le  circundan. 

El  dolor  moral  tiene  diferentes  formas,  que  frecuentemente 
aparecen  combinadas:  la  ansiedad  ó  temor,  el  miedo,  el  arrepen** 
timiento,  el  mal  humor,  la  desconfianza^  la  agitación,  el  tedio  de 
la  vida,  la  antipatía,  el  odio,  el  rencor,  la  preocupación  de  «star 
enfermo,  etc.  Este  estado  psíquico  se  revela  de  distintos^^  modosi 
que  frecuentemente  alternan  entre  si.  Hay  melancólicos  que  se 
distingen  por  excesiva  afición  á  la  soledad;  otros  por  el  tono 
luctuoso  de  la  palabra;  otros  por  su  incesante  gemir;  raros  son 
los  que  lloran  con  lágrimas;  algunos  son  presado  continua  agita^ 
cion:  la  señora  de  C,  hoy  día  curada,  durante  los  tres  primeros 
meses  de  estancia  en  Nueva  Belén ,  no  cesó  de  andar  de  uno  á 
otro  extremo  de  su  gabinete,  como  lo  hace  una  fiera  en  su  jaula. 
La  mayor  parte  se  quejan  de  insomnio  y,  en  efecto,  duermen  pocoj 
pero  no  tan  poco  como  ellos  dicen;  otros  manifiestan  tenaz  y  á 
veces  irresistible  empeño  en  no  hablar;  obstínanse  otros  en  no- 
tomar  alimento;  los  que  se  creen  perseguidos,  huyen  de  su  cas% 
y  andan  errantes  en  busca  de  un  lugar  en  donde  no  tengan  cono- 
cidos, á  fin  de  sustraerse  á  sus  enemigos;  otros,  en  fin,  aten  tan. 
contra  su  vida  con  admirable  sangre  fría  y  premeditación  m\iy 
detenida. 

Esta  frenalgia  coincide  con  la  astenia  de  las  restantes  funcio- 
nes cerebrales]:  hay  poca  fuerza  para  pensar,  escasa  energía  para 
las  voliciones ,  debilidad  en  los  movimientos  conscientes  y  atonía 
en  los  actos  tróficos.  Según  yeremos  al  exponer  el  síndrome  de 
la  melancolía,  los  lipemaniacos  se  fatigan  pronto  de  hablar,  de 
atender  ó  de  estudiar;  siéntense  extenuados  al  mas  lere  ejer- 
cicio corporal;  piden  con  empeño  que  se  les  deje  permane- 
cer en  cama ;  por  lo  común  están  anorécticos ;  sufren  rebeldes 
constipaciones  abdominales;  orinan  abundantemente  y  sudan 
poco. 

La  causa  inmediata  de  las  mencionadas  perturbaciones  psí- 
quicas rési4e  en  las  células  afectivas  de  la  capa  cortical  de  los 
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hemisferios.  Hemos  dicho— p&g.  105— que  se  ignora  á  punto  fijo 
<»iále8  sean  estas  células ,  por  mas  que  haya  motiyos  para  su- 
poner qu6  est&n  interpoladas  é  intimamente  enlazadas  con  las 
intelectuales.  Poseidas  de  eretismo  nervioso ,  las  células  afecti- 
vas dominaii  las  intelectuales ,  las  cuales  á  su  vez  participan  de 
lá  conmoefoTí  que  experimentan  aquéllas ,  para  no  percibir  ni 
jfntgnr  sino  de  una  manel*a  anómala ,  esto  es,  segrun  la  forma  del 
«siado  emocional  dominante.  Be  ahi  que,  siendo  fija  la  tristeza, 
las  ideas  tristes  sean  también  fijas.  Si  la  conmoción  de  las  célu- 
las afectiyas  se  propaga  &  las  de  los  tálamos  ópticos ,  nacen  sen- 
saciones alucinatorias ,  concordantes  con  el  estado  dé  hiperes- 
iiesia  moral  dominante.  Entonces  los  enfermos  perciben  voces^ 
amenazadoras ;  oyen  el  tañido  de  las  campanas  que  anuncian  su 
defimcion ,  ó  los  clarines  del  juicio  final ;  ven  figuras  extrava- 
gantes ó  asquerosas  que  representan  los  emisarios  de  Satán ;  al- 
ófanos sienten  el  ardor  de  las  llamas  del  infierno;  otros  se  lamen- 
tan de  que  su  cuerpo  exhala  un  hedor  insoportable;  hemos  co- 
nocido una  sefiora  que  se  quejaba  de  que  todo  su  esqueleto  estaba 
•deaarticalado ,  estando  contenidos  sus  huesos  en  el  tegumento, 
cual  si  este  fuese  una  simple  bolsa  de  figura  humana ;  un  joven 
mallorquín ,  recien  curado  en  Nueva-Belén ,  percibía  él  cálido 
<»Qtacto  de  la  sangre ,  que  salia  á  borbotones  de  su  corazón  á 
través  de  las  paredes  torácicas. 

Sí -el  estado  de  eretismo  emocional  de  las  células  afectivas  re- 
lomba,  pop  los  correspondientes  pedúnculos,  al  cerebro— centro 
motor  y  regnlarizador  dé  la  ftierza  excito-motriz— en  toedio  de 
la  tristeza  patológica,  veremos  aparecer  esos  arrebatos  de  furor 
é  impulsiones  violentas ,  que  frecuentemente  presentan  algunos 
melancólicos. 

Ecpansian  a/eciiva  frenopdtíca.—VhTieihá  de  la  Mper/re- 
w.— Un  estado  de  la  afectividad  diametralmente  opuesto  á  la 
melancolía,  es  la  expansión  moral  anómala,  que  podría  llamarse 
4leffria  de  la  locura.  El  enfermo  se  siente  feliz  en  todos  concep- 
tosH-quizá  este  sea  el  único  estado  de  felicidad  completa  en  la 
tierra.— Si  no  conociéramos  las  tristísimas  secuelas  de  este  deli- 
rio,.podria  envidiarse  esa  expansiva  beatitud  en  que  se  mece  el 
espíritu  de  estos  individuos.  Desde  la  medianía  ó  quizás  desde 
la  pobreza ,  pasan  súbitamente  á  la  opulencia;  su  morada  es  un 
palacio ;  sus  arcas  rebosan  oro ;  cuenta  sus  tesoros  por  millares 
de  millones;  sus  primeras  gestiones,  al  ingresar  en  el  Manicomio, 
se  dirigen  á  comprar  el  establecimiento;  su  inteligencia  ha  reci- 
bido inspiraciones  sobrehumanas  y  ha  dilatado  extraordinaria- 
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mente  sos  horizontes ;  son  autores  de  proyectos  y  de  inventos 
preciosísimos :  un  tejedor  de  velos — que  recientemente  ha  salido- 
curado  de  JVwtft><^5^Zeíi— había  Inventado  un  mecanismo  par» 
hacer  funcionar,  con  una  sola  manó ,  cuatro  telares  Jacquard  coa 
cuarenta  mil  cartones ,  obteniendo  en  el  tejido  el  retrato  de  una 
persona  augfusta ,  enlazado  con  la  Santísima  Trinidad  y  resol- 
viendo por  ahí  el  incomprensible  misterio  de  la  monarquía  re- 
publicana ,  simbolizada  en  el  estandarte  que  saldría  del  telar 
múltiple,  ün  sugeto ,  de  nación  francés ,  se  tuteaba  con  Napo- 
león ni  y  con  la  emperatriz  Eugenia ,  y  aun  cuando  sabia  que 
estaba  ausente  de  su  patria  y  sentíase  despechado  porque  estx>& 
personajes  no  le  habían  consultado  acerca  de  cierto  asunto  di- 
plomático  

Es  natural  que  &  alteraciones  tan  profundas  en  la  vida  psico- 
lógica, correspondan  determinadas  perturbaciones  de  los  ele- 
mentos celulares  de  la  zona  cortical.  Ese  delirio  de  grandezas, 
esa  forma  festiva  y  generosa  de  las  manifestaciones  funcionales 
del  cerebro,  indica  la  generalización  de  un  estado  hiperémico  de 
la  susodicha  sustancia  cortical  y  probablemente  un  exceso  de 
irradiación  del  influjo  cerebeloso,  á  través  de  los,  cuerpos  estria- 
dos, á  las  células  grises  corticales  del  cerebro.  Conmovidas  en 
sentido  de  la  alegría,  las  células  afectivas  hacen  sentir  su  influja 
á  las  de  ideación,  las  cuales,  al  contrario  de  lo  que  sucedía  en  la 
melancolía,  ó  frenalgia,  no  funcionan  sino  para  formar  ideas,  de 
grandeza,  de  felicidad  ó  de  vigor.  Reflejándose  esta  conmoción 
á  las  células  de  los  tálamos  ópticos,  brotan  alucinaciones  senso- 
riales concertantes  con  el  estado  psíquica  dominante,  con  lo 
cual  el  delirio  ambicioso,  ó  megallomardaj  se  afirma  mas  y  mas. 
La  sobre:ccitacion  de  los  aparatos  cerebelosos  trasciende  á  los 
cuerpos  estriados,  y  desde  estos,  por  las  fibras  córtico-estriadas, 
á  las  células  de  la  capa  cortical ,  comunicándolas  un  estado  es- 
ténico particular,,  que  suscita  la  noción  de  fuerza  y  engendra 
movimientos  impulsivos.  En  la  manía  paralítica,  enfermedad  en 
que  la  forma  expansiva  de  la  afectividad  suele  observarse  desde 
el  principio,  la  autopsia  demuestra  otras  lesiones  en  los  aparatos 
cerebrales,  cerebelosos  y  medulares,  que  explican  siií  dificultad 
el  chocante  contraste  entre  la  noción  de  vigor  de  que  se  sienten 
poseídos  los  pacientes  y  su  creciente  impotencia  para  sentir, 
para  pensar  y  para  moverse:  hay  en  ellos  un  íntimo  error  de  su 
propia  personcdldad. 

CamUotde caricUr.— Como  fenómenos  frenopáticos,  obser- 
vamos otras  varias  perturbaciones  de  la  afectividad  que  se  ma- 
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fiifiestan  por  un  cambio  de  carácter,  súbitameate  operado  en  el 
individuo:  el  que  era,  afable,  se  vuelve  brusco  y  descontentadla 
so;  el  generoso,  avaro;  el  emprendedor,  cobarde;  el  timorato, 
osado,  etc.  Estas  trasformaciones  morbosas  constituyen  el  fondo 
del  cuadro  de  la  alienación  mental  y  á  ellas  están  subordinadas 
las  diferentes  tintas  del  delirio. 

ün  hecho  digno  de  particular  mención,  es  que,  según  Guis- 
lain,  no  hay  enfermedad  mental  que  comience  por  un  estado 
emocional  de  placer,  sino  que  en  todas,  la  hiperestesia  dolorosa 
abre  la  escena  de  las  perturbaciones  afectivas,  siendo  permitido, 
ea  vista  de  una  locura  alegre,  afirmar  que  la  enfermedad  ha 
recorrido  á  lo  menos  su  periodo  de  invasión.  Esta  observación, 
que  por  nuestra  parte  hemos  visto  confirmada,  encuentra  algu- 
nas excepciones  en  ciertos  casos  de  manía  paralitica. 

Álieraciones  de  la  inteligencia. — Griessinger  distingue  dos 
(Menes  de  anomalías  de  la  inteligencia:  unas  que  afectan  á  la 
/oriíw,  y  otras  que  se  refieren  al  fondo  de  los  actos  intelectuales, 
constituyendo  las  diferentes  variedades  del  delirio^  ó  ideo/renia. 

A.  A  nomaHas  relativas  á  la  forma. — Las  anomalías  relativas 
k  la  forma  comprenden:  1."",  la  optusion  de  la  inteligencia;  2.'',  su 
exaltación  ó  hiperfTenia\^!'y\di&  ideas  fijas;  4.'',  la  incoherencia  de 
ideas;  5.**,  la  sobrexcitación  y  la  depresión  de  la  memoria;  e."",  las 
anomalías  de  la  atención,  y  7.%  los  trastornos  de  la  elocución. 

L*  ObtuHon  de  la  inteliffencia.'^Ea  los  estados  de  frenalgia^ 
los  enfermos  manifiestan  poca  aptitud  para  las  operaciones  inte- 
lectuales. Todo  lo  domina  el  sentimiento.  El  cerebro,  como  el 
músculo  afectado  de  miodínea,  tiene  escasas  condiciones  para 
sos  funciones  específicas.  Las  células  afectivas,  constituidas  en 
un  estado  de  eretismo  doloroso,  impiden  el  ejercicio  de  las  per- 
ceptivas. Las  impresiones  actuales  que  llegan  por  los  tálamos 
^icos  y  las  en  estado  de  recuerdo,  suscitados  por  aquellas,  re- 
tumban en  las  células  afectivas,  antes  de  hacer  entrar  en  con- 
moción las  células  intelectivas  para  convertirse  en  percepciones^ 
en  Juicios  y  en  voliciones.  De  ahí  que  las  ideas  se  formen  lentar 
mente  y  sean  poco  numerosas. 

£n  otras  ocasiones,  la  obtusión,  ó  paresis  de  la  inteligencia, 
es  una  verdadera  afrenta^  por  debilidad  directa  de  las  células 
corticales  ó  por  pérdida  mas  ó  menos  completa  de  la  memoria — 
ammsia — estado  que  precisamente  caracteriza  la  demencia.  En 
estas  circunstancias,  las  impresiones  sensoriales  tienen  un  ca- 
r&cter  simple:  no  se  trasforman  en  ideas,  ni  despiertan  las  per- 
cepción^ ni  los  juicios  conservados  en  estado  de  recuerdo.  Bn- 
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tonces  puede  haber  una  lesión  material  en  la  sustancia  blanéay 
que  interrumpe  la  continuidad  de  las  fibras  córtico*ópticas  jque^ 
por  lo  mismo,  impide  la  propagación  de  la  corriente  de  impiesum 
desde  los  tálamos  &  la  zona  cortical  de  los  hemisferios,  ó  bieb 
una  destrucción  de  las  células  de  la  capa  mas  superficial  de  ia  re^ 
ferida  zona,  ó,  en  fin,  soluciones  de  continuidad  en  las  fibras  co- 
misurantes  de  estas  mismas  células.  En  este  último  caso,  las  im- 
presiones metabólicas  venidas  del  exterior  á  través  de  loa  tála- 
mos ópticos,  no  pueden  difundirse  por  las  redes  corticales,  para 
vivificar  los  recuerdos,  establecer  comparaciones  entre  las  per- 
cepciones actuales  y  las  pasadas  7  formar  juicios^  Gomo  se  for^ 
man  pocas  ideas,  y  aun  estas  tienen  pocos  enlaces  con  las  pre- 
existentes, manifiéstase  un  automatismo  inconsciente,  ó  sea  una 
acción  refleja  ó  involuntaria,  que  se  dirige  desde  las  células  in- 
telectivas de  la  capa  mas  superficial,  que  son  directamente  coa- 
movidas,  á  las  grandes  y  triangulares  de  la  capa  profunda  de  bi 
misma  sustancia  cortical,  y  desde  estas,  por  las  fibras  córtico-es- 
tríadas,  á  las  células  de  los  cuerpos  estriados,  en  donde  se  tras- 
forman  en  impresiones  exitO'^motrices  del  lenguaje;  impregáones 
que,  siendo  siempre  del  mismo  género,  dan  lugar  constantemen- 
te á  unos  mismos  movimientos  y,  por  consiguiente,  ¿  que  el  en- 
fermo repita  sin  cesar  é  inconscientemente  unas  mismas  palar 
bras.  Cada  palabra  es  el  efecto  de  una  descarga  del  influjo  cere- 
bral, q4ie  no  se  acumula,  como  de  ordinario,  porque  s^  halla  fue^ 
ra  del  dominio  de  la  voluntad. 

3i*  ShbrexeUatían  de  la  ittteliffenoui,  ó  AiperJí'mia.'^Asi  como 
hemos  hablado  de  la  estenia  del  cerebelo,  existe  una  estenia  eé- 
Tebral,  que  se  manifiesta  por  un  aumento  de  actividad  de  laB 
funciones  intelectuales.  £3te  fenómeno  se  observa  en  algunas 
formas  de  manía,  en  el  éxtasis  y  en  el  período .  prodrómioq  de 
de  algunas  locuras.  La  imaginación  hace  el  principal  gasto:  los 
enfermos  se  vuelven  mas  elocuentes,  se  expresan  con  facilidad 
inusitada,  tienen  salidas  ingeniosas^  algunos  componen  versos 
mas  ó  menos  bien  rimados,  otros  hablan  en  lenguaje  {urafético, 
otros  inventan  mecanismos,  conciben  planes  rentísticos^  de  go- 
bierno ó  estcatógicos,  otros  encueíntraii  solución  á  los  pioUemas 
mas  arduos  de  las  ciencias:  la  cuadratura  del  drculo,  el.  movi'- 
miento  continuo,  etc.  Por  lo  general,  en  todas  estas  ideas  hay 
mastravesura  ó  habilidad,  que  fondo  ó  utilidad. 

No  siemprie  la  sobrexcitación  de  las  facultades  mentales  res- 
ponde k  una  alteración  directa  de  las  células  corticales,  sino  que, 
en  razón  del  enlace  anatómico  y  funcional  que  existe  entre  estaa 
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y  Isa  de  los  táhtiuos  ópticofly  puede  una  leaioii  en  estos  núcleoei 
de  sustancia  nerviosa  determinar  trastomoe  en  las  facultadas  in^ 
telectuales.  Los  tálamos  ópticos  son  los  centros  de  la  sensibili* 
dad;  las  cAnlas  pequeñas  de  la  capa  cortical  no  hacen  mas  que 
dar  &rma  ideal  &  las  impresiones  sentidas  en  los  tálamos.  Si  es- 
tos no  perciben  normalmente  las  ideas,  son  faJsos  y  erróneos  loa 
jsícías;  si  los  tálamos  ópticos  pierden  la  facultad  perceptiva» 
faltan  los  elementos  de  las  ideas.  Por  esto  no  es  raro  que  la  de  de* 
laenda  resulte  de  una  lesión  primitiva  de  los  tálamos  ópticos; 
lesión  que,  en  virtud  de  la  ley  de  solidaridad  morbosa  de  los 
aparatos  encefálicoá,  no  tarda  en  propagarse  á  la  sustancia  cor^ 
tfcal.  Mareé,  Luys  y  Galmeil  citan  varios  casos  que  confirman 
esta  opinión. 

3.^ :  Mijeza  de  las  ideas.— Ea  el  estado  fisiológico  de  la  mente, 
es  regla  que  las  ideas  y  los  Juicios  sean  diferentes  á  proporción 
que  varían  los  excitantes  de  nuestra  sensibilidad  y  recuerdos; 
ei  casos  excepcionales,  bajo  el  dominio  de  las  paaioaies,  ocurre 
qae  ciertas  ideas  tienen  tanta  persistencia  en  el  espíritu,  que  el 
áfaerzo  de  la  voluntad  para  ahuyentarlas  ó  pasarlas  á  la  catego- 
ría de  recuerdos  virtuales  es  infructuoso.  Entonces  decimos  que 
nos  persigue  ó  nos  atormienta  una  idea.  Esta  insistencia  del  pen- 
samiento en  un  mismo  tema,  da  una  noción  bastante  aproximada 
de  las  ideas  fijas  como  fenómeno  frenopático.  La  melancolía,  ó 
JffBi&Lgiaj  la  monomanía,  ó  hiptrmonofrenia  ^  son  las  dos  for- 
mas mentales  en  que  se  observa  la  fijeza  y  hasta  la  tenacidad  en 
Jas  ideas.  Bn  la  frenalgia  tienen  estas  constantemente  un  carác- 
ter adecuado  al  de  sufrimiento  moral  ó  pena  que  agobia  al  en- 
ftnno.  Todas  giran  ahrededor  de  la  tristeza  que  anonada  al  espi- 
rito; no  brota  ni  un  pensamiento  alegre.  Al  que  sufre  lipemanía 
de  persecuciones,  no  le  abandona  la  idea  de  que  sus  enemigos  le 
acechan  para  dañarle  ó  causarle  la  muerte;  el  hipocondriaco  no 
piensa  ni  habla  de  otra  cosa  qiie  de  las  extrañas  perturbaciones  de 
sus  visceras  y  de  sus  funciones.  M.,  melancólico  hipocondriaco, 
temiendo  ser  víctima  del  veneno,  veía  polvos  tóxicos  en  todos  los 
manjares;  no  comia  del  plato  que  se  le  presentaba  y  arrebataba 
súbitamente. el  de  su  comensal  mas  próximo,  apenas  este  lo  ha- 
bía comenzado  á  gustar;  no  bebía  sino  en  las  fuentes  públicas, 
por  temor  de  que  echasen .poZra^  en  el  vaso  ó  en  la  botella;  no 
se  sentaba  sin  antes  sacudir  la  silla,  que  podia  tener  poVoo  v&- 
oeaoao  en  el  asiento,  ni  se  ponía  el  sombrero  sin  limpiar  cuida- 
donmente  la  badana  interior,  de  miedo  de  que  alguien  hubiese 
ediado  el  malhadado  polvo  en  el  forro. 
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Aun,  si  cabe,  son  mas  fijas,  ó  por  lo  menos  mas  duraderas,  las 
ideas  en  la  monomanía  y  en  los  delirios  sistematizados.  Por  ab^ 
snrdo  que  parezca  el  tema  de  estas  formas  frenopáticas,  no  hay 
razón amiento^'ni  medio  de  intimidación  capaz  de  hacer  que  el 
enfermo  abdique  sus  errores.— R.,  cree  que  dos  curas  de supueblo 
se  han  propuesto  martirizarle  por  medio  de  la  electricidad.  Se  le 
hace  entender  que  sus  enemigfos  han  sido  desterrados  á  Uítra- 
mar;  se  le  pone  de  manifiesto  uila  máquina  eléctrica,  que  se  íe 
dice  les  ha  sido  ocupada  al  prenderles....  Todo  en  vano;  dice: 
«La  electricidad  corre  millares  de  legruas  por  segundo;  ¿serán 
ellos  tontos  para  no  tener  más  que  un&  máquina?^» 

Alguna  particularidad  de  organización,  innata  6  adquirida 
por  la  educación,  debe  existir  en  el  cerebro  que  haga  que  ciertos 
hombres  sean  orgullosos,  otros  humildes,  otros  vanidosos,  etc., 
cualquiera  que  sea  el  medio  social  en  donde  vivan:  hay  ricos  hu- 
mildes, pobres  soberbios,  aristócratas  sencillos,  ignorantes  pre- 
sumidos, etc.  Estos  distintos  tonos  de  los  sentimientos  dominan- 
tes en  el  individuo,  que  constituyen  su  carácter  moral,  deben 
guardar  con  la  estructura  cerebral  la  misma  relación  que  las  va- 
riedades de  constitución  y  de  temperamento  respecto  de  la  tota- 
lidad del  organismo.  Las  mudanzas  patológicas  de  carácter,  tie- 
nen cierto  carácter  de  fijeza  y  no  se  explican  sino  admitiendo 
modificaciones  materiales  ó  dinámicas,  mas  ó  menos  íntimas  y 
mas  ó  menos  perceptibles,  en  los  elementos  afectivos  del  cerebro. 
Como,  por  regla  general,  el  estado  emocional,  tanto  en  el  de  ra- 
zón como  en  el  f  renopático,  es  lo  que  imprime  el  sello  en  las  ope- 
raciones del  entendimiento,  es  fácil  colegir  la  razón  de  la  fijeza 
de  las  ideas  subordinadas  á  sentimientos  también  fijos.  El  que 
está  triste,  tratando  de  darse  razón  de' la  aflicción  en  que  vive, 
no  piensa  más  que  en  cosas  tristes  y  aun  á  veces  están  de  tal  mu- 
ñera preocupados  sus  centros  perceptivos,  que  se  ve  asediado  de 
alucinaciones  sensoriales  que  afihnan  su  tristeza.  Al  contrarío, 
el  que  se  siente  poseído  de  cierta  tonicidad  de  espíritu—orgullo, 
ambición — ^hace  como  las  personas  altaneras  y  ambiciosas:  for- 
ma el  mundo  á  su  antojo,  concibiendo  un  tema  delirante  que 
cuadre  á  la  elevada  noción  que  de  su  personalidad  tiene  y  á  este 
juicio  subordina  todos  cuantos  crea  su  mente.— ün  coronel  reti- 
rado, antiguo  pensionista  de  Nueva- Belén  y  kqnien,  por  conside- 
ración á  ser  el  mas  antiguo  en  la  casa,  se  le  daba  cubierto  de  pri- 
mera clase,  pagando  pensión  de  tercera,  solía  decir:  «Vamos 
á  comer,  si  es  que  aquí  sé  come;  pues  no  sé  si  llamar  manjares 
á  los  bodrios  que  á  mi  me  sirven.»  Creíase  rey  de  las  Dos  Sici- 
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liBS,  y  aaturalmeate,  para  su  augusta  posición,  eacontraba  fru- 
gal y  despreciable  la  suculenta  mesa  del  Establecimiento.— Un 
atx)gado,  que  nunca  perteneció  al  ejército,  titúlase  Mariscal 
indefiTUdOy  y  frecuentemente  dirige  representaciones  á  las  auto- 
rüiades  militares  y  aun  al  Rey,  en  demanda  de  que  se  le  conce- 
das dos  ordenanzas  para  su  servicio, 

4.*  Mimlidad  é  incoherencia  de  ideas,— Vn  vicio  de  la  asocia- 
ron, diametralmente  opuesto  «1  que  acabamos  de  describir,  es  la 
movilidad  y  la  incoherencia  de  las  ideas.  Hay  movilidad  de  ideas, 
«iemprey  cuando  el  enfermo,  en  la  conversación,  pasa  fácilmente 
de  un  objeto  á  otro.  Como  atiende  poco,  cuando  se  le  dirige  la 
palabra,  contesta  atinadamente;  pero  al  momento  habla  de  otras 
cosas  que  no  tienen  relación  con  el  asunto  principal;  si  se  quiere 
que  comprenda  lo  que  se  la  va  diciendo,  se  hace  preciso  llamarle 
laatencion  á  cada  instante.  Este  síntoma,  que  &  veces  no  se  apre- 
cia desde  luego,  sino  que  para  descubrirle  se  requiere  un  deteni- 
do examen,  suele  presentarse  al  principio  de  la  alienación  mental 
y  en  particular  en  la  manía;  otras  veces  indica'  la  proximidad  de 
«m  acceso,  en  las  vesanias  de  tipo  intermltentej  en  otros  casos  es 
^nfwómeno  transitorio  que  señala  que  la  enfermedad  mental  va 
i  cambiar  de  forma,  y  otras  veces,  en  fíjQ)  es  la  expresión  de  una 
debilidad  de  la  inteligencia,  que  suele  pasar  á  estados  mas  gra- 
ves, tales  como  la  manía  crónica  y  la  demencia. 

Hay  incoherencia  de  ideas  cuando  en  la  conversación  falta  el 
oatoral  enlace  entre  juicios  an&logos  ó  contrapuestos.  La  inco- 
herencia puede  ser  aparente  y  real.  Hay  aparente  incokerencia  de 
ideas  cuando,  por  efecto  del  gran  número  y  rapidez  coR  que  estas 
aaceo,  el  enfermo  no  puede  expresarlas  convenientemente,  á 
causa  de  que  los  actos  de  la  elocución  son  menos  veloces  de  lo 
que  convendría  para  representar  todas  las  operaciones  del  enten- 
dimiento: al  paciente  le  /altan  palabras  para  dar  forma  material 
á  todos  sus  conceptos  y,  por  consiguiente,  su  conversación  es  injco- 
aexa.  Mas  comunmente  la  incoherencia  de  esta  clase  se  revela  por 
los  escritos  del  alienado:  como  para  expresar  gráficamente  los 
juicios,  se  requiere  mas  tiempo  que  para  representarlos  fonética- 
mente, resulta  que  ciertos  enfermos,  en  cuyo  cerebro  hay,  por 
decirlo  así,  una  hipergénesis  de  ideas,  hablan  con  bastante  co- 
nexión, pero  sus  escritos  adolecen  de  defectos  de  ilación  que  á 
primera  vista  parecen  en  contraste  con  su  lenguaje  hablado. 

Bn  ambos  casos,  la  pseudo-incoAeróncia  reconoce  su  origen  en 
una  sobrexistencia  de  los  elementos  de  la  zona  cortical  y  es  uno 
de  los  síntomas  mas  culminantes  de  la  manía.  Algunos  maniacos 
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66  fiol^rexcitau  por  la  conyersfK^ion ;  asi  que»  3i  bien  -rd^Kjndezi^ . 
cpuyenieutemente  con  calma  y  coordínacioa  4  lag.primefas  pa- 
labras que  se*  les  dírigepy  al  poco  rato  se  nota  que  su  semblaote^ 
se  anima,  centellean  sus  ojos,  un -librero  temblor  se  ap&dera  de- 
sús manos,  su  conversación  se  acelera  por  grados  y  acaban  pi^r 
una  lofforroffia  inagotable  y  de  todo  punto  inconexa. 

I^  incoherencia  verdadera  no  se  manifiesta  por  exceso  de  lo- 
cucion,  ni  por  ningún  síntoma  de  exaltación  fréqica,  sino,  al  con- 
trarío, por  una  pasividad  y  debilidad  psíquica,  que  contrasta  con 
el  estado  anteriormente  descrito.  El  enfermo  se  presenta  estúpido- 
ó  indiferente,  su  fisonomía  está  inmóvil  y  sus  acciones  revean 
la  atonía  cerebral.  Este  síntoma  es  de  pronóstico  muy  ^rave^  pviee- 
indica  profundas  lesiones  de  nutrición,  ora  en  las  células,  ora  en 
las  fibras  comisurantes  de  la  zona  cortical ,  ora  en  la  sustanciat 
blanca  de  los  hemisferios.  Por  esto  la  incoherencia  verdadera,  <V 
pasiva  es  síntoma  de  la  demencia. 

bJ*    AnoTnalias  de  la  memoria.— íA  memoria  puede  hallarse 
sobrexcitada  ó  en  estado  de  debilidad  mas  ó  menos  aparente. 

La  sobrexcitación  de  la  memoria  es  un  fenómeno  bastante  co- 
mún en  la  manía,  y.  se  explica  por  la  estenia  general  que  en;esta 
enfermedad  domina  en  los  elementos  de  la  sustancia  oortlcaL— 
Un  estudiante  de  Medicina,  discípulo  nuestro  que,  raras  veoe^- 
durante  la  carrera  obtuvo  mejor  calificación  que  La  de  .mediano, 
vino  &  Nueva-Belén  afectado  de  una  manía  aguda  con  delirio^ 
En  la  convalecencia  de  la  enfermedad,  seguía  el  prodigioso  de-- 
sarrollo  de  la  memoria  que  habíamos  notado  durante  el  apogeo» 
de  la  misijfa;  tuvo  entonces  precisión  de  sufrir  los  ex&menes  de 
rev&lida;  le  autoricé  para  ello,  yo  mismo  forpaó  parte  del  tribu^ 
nal;  los  otros  jueces  no  estaban  enterados  de  los  antecedentes- 
patológicos  del  graduando....;  hizo  tan  brillantesejercicios,  que- 
mereció  por  unanimidad  la  calificación  de  Sobresaliente»  iqpie  - 
hoy  dia  ostenta  en  su  título  de  Licenciado. 

Los  que  resultan  bien  curados,  recuerdan  con  admirable  pre-* 
cisión  todo  cuanto  les  ha  acontecido  durante  la  enfermedad.  Este- 
recuerdo  es  indicio  de  sólida  curación;  razón  por  la  cualtenetíios- 
la  costumbre  de  hacer  escribir  su  propia  historia  á  los  convale- 
cientes, confiando  tanto  mas  en  la  curación,  cuanto  mas  en  esoe- 
escritos  se  revela  que  el  individuo  co^  serva  integra  la  memoria 
de  lo  que  le  ha  acaecido  en.  el  decurso  de  su  enfermedad.  ^Bsto 
debieran,  siquiera  por  egoísmo,  no  ignorarlo  los  guardianes,  ca* 
mareros  y  demás  encargados  del  cuidado  de  los  alienados,  pues, 
para  los  malos  tratos  que  tal  vez  el  desventurado  orate  reciba». 
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poede  negar  dia  en  que,  repuesto  en  su  personalidad,  recordando- 
el  ttltnijey  se  baBé  en  el  caso  de  exigir  merecidas  represalias.  Si  se 
qttiere  saber  lo  qae  vale  un  manicomio,  no  hay  medio  mas  expe- 
dito que  explorar  el  concepto  de  los  que  han  salido  con  califica- 
citm  de  eurados.  El  que  habla  mal  del  establecimiento,  ó  no  est& 
bien  curado,  ó  durante  su  reclusión  no  fué  tratado  con  los  mira- 
mientos y  atenciones  &  que  su  desvalimiento  le  hacia  acreedor. 

Müoho  más  frecuente  es  en  las  enfermedades  mentales  la  de- 
biüchd  ó  pérdida  de  la  memoria,  que  la  exaltación  de  esta  fa- 
cultad. La  únméíia  presenta  tres  variedades:  en  la  primera ,  que* 
IlanMremos  amnesia  prómmaj  el  enfermo  conserva  fielmente  el 
recuerdo  de  las  personas,  cosas  y  sucesos  remotos ,  pero  ha  per- 
dido la  memoria  de  los  que  se  refieren  &  una  época  posterior  á 
la  invaskm  de  su  enfermedad;  en  la  segunda  variedad,  que  pue- 
de llamarse  amnma  general^  la  memoria  es  infiel  asi  para  lo  pró- 
ximo como  para  lo  remoto,  y  en  la  tercera  variedad,  mucho  me- 
nos común  que  las  precedentes  y  para  la  cual  proponemos  eF 
nomlMW  de  amnesia  de  la  conciencia  ó  auto-amnesia^  es  tan  com- 
pleta la  pérdida  de  la  facultad  de  recordar,  que  el  enfermo  ni  si- 
qaiera  conserva  la  noción  de  su  historia  psíquica,  por  lo  cual  en 
su  mente  se  ha  desvanecido  hasta  la  idea  de  su  propia  persona- 
lidad. 

SI  valor  semeiótíco  de  la  amnesia,  se  colige  del  mecanismo^ 
fii&io-patológico  que  preside  á  este  síntoma.  Si  en  la  amhesia 
prisAma^  6  de  'la  primera  variedad,  las  percepciones  y  juicios 
ibrmadoB  después  de  la  invasión  de  la  enfermedad  mental  no  se 
conservan  en  estado  de  recuerdo,  es  á  causa  de  que,  por  hallarse 
en  estado  patológico,  las  células  superficiales  de  la  sustancia 
corliéal  ik>  reciben  las  impresiones  con  la  debida  intensidad, 
pues  hay  poca  fuerza  de  atención,  y,  por  lo  mismo,  escasa  reten- 
tividad;  al  contrario,  las  que  ñieron  impresionadas  en  condicio- 
nes normales,  no  habiendo  sido  destruidas  por  el  proceso  pato- 
\bgMy  recibieron  convenientemente  las  impresiones  respectivas» 
7  las  rertienen  como  en  A  estado  hígido.  En  este  caso,  el  cerebro 
e^  wsño  el  fotógrafo  cuyo  papel  sensible  ha  sufrido  cierta  alte- 
ntdbn:  lea  retratos  que  sacó  en  el  papel  en  buen  estado,  conser- 
van penenanentemente  las  tintas;  las  fotografías  tiradas  en  papel 
malo  fie  desvanecen  al  poco  tiempo.  En  1^  segunda  variedad  de 
amnesia,  el  dafio  se  ha  generalizado,  atacando,  no  solo  las  célu- 
las, si  ^6  también  los  Vínculos  fibrosos  que  mantienen  la  reci- 
ptecá  xaátíti  de  estas  formando  las  admirables  redes  de  la  capa 
carfical'd^  los  hemisferios.  En  tal  estado,  el  movimiento  impre- 
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filonador  no  puede  difundifse  por  las  cédulas  <le  la  capa  cortical 
para  excitar  la  revivicencia  de  los  recuerdos,  pues  están  inter- 
rumpidas las  eom%7iicaciúnes.  En  la  auto-amnesia^  es  tan  grande 
el  desquiciamiento  de  los  elementos  cerebrales,  que  hasta  se  Imn 
perdido  las  ideas  de  mas  remota  fecha  y  mas  frecuentemente 
suscitadas  en  la  mente,  cuales  son  las  de  nuestra  propia  perso- 
nalidad. Faltando  «dem&s  las  condiciones  para  la  asociación-^ 
por  la  lesión  de  las  fibras  comisurantes, — ^no  puede  haber  ideas 
recordadas  que  sirvan  de  término  para  que  el  eápíritu  las  com- 
pare entre  las  percepciones  actuales  y  las  pasadas;  no  es,  por  lo 
mismo,  posible  que  el  individuo  distinga  lo  que  es  él^  de  lo  que 
€stá  fuera  de  él;  por  esto  confunde  la  percepción  de  su  persona- 
lidad con  la  noción  de  una  personalidad  extraña  á  la  suya.  Es 
que,  como  dice  Falret,  en  medio  de  la  ruina  de  la  memoria,  so- 
brevive un  recuerdo  histórico,  que,  por  su  mismo  aislamiento, 
es  causa  de  la  adopción  de  la  personalidad  recordada,  como  ^i 
fuese  la  propia. 

Be  todos  modos,  la  amnesia  indica  siempre  una  destrucción 
mas  ó  menos  extensa  de  la  sustancia  cerebral,  por  lo  cual  cons- 
tituye uno  de  los  signos  de  mayor  gravedad  en  las  enfermedades 
meiitales.  Primer  indicio  de  la  demencia,  la  pérdida  de  la  mer 
moria  se  va  pronunciando  &  proporción  que  adelanta  el  proceso 
destructor,  y  es  causa  de  la  mayor  parte  de  las  anomalías  psí- 
quicas que  se  observan  en  esta  enfermedad.  . 

6.<>  Ánomalias  de  la  atención.— La  atención,  qi;e,  según  he- 
mos dicho,  es  la  manifestación  intelectual  de  la  fuerza  psíquica, 
ó  sea  el  resultado  de  la  aplicación  de  la  voluntad  &  las  facultades 
sensoriales  y  perceptivas,  presenta  variables  desórdenes  en  las 
enfermedades  mentales. 

Los  que  adolecen  de  verdadera  incoherencia  de  ideas,  prestan 
poca  atención  &  las  impresiones  del  mundo  exterior.  La  disocia- 
ción de  las  impresiones  es  causa  de  que  estas  se  trasformen  au- 
tomáticamente en  movimientos-signos  sin  suscitar  en  la  inteli- 
gencia las  operaciones  mas  elevadas,  que  constituyen  losjuicios- 
Bl  mundo  exterior  no  llega  &  las  regiones  de  la  conciencia ,  y 
por  consiguiente,  la  voluntad,  esta  fuerza  del  alma  para  sentir  y 
percibir,  no  se  pone  en  ejescicip.  Entonces  la  expresión  de  las 
funciones  cerebrales  se  parece  á  la  de  las  excito-motoras  de  la 
médula,  pues  queda  reducida  &  excitadones  inconscientes  de 
carácter  reñejo.  El  loco  habla  sin  saber  lo  que  dice. 

La  misma  variedad  y  tumulto  de  las  percepciones  y  de  los 
juicios  que  tiene  lugar  en  la  manía,  es  causa  de  que  cada  uno  de 
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estos  productos  funcionales  haga  poca  impresión  en  la  concien- 
cia; una  impresión  cerebral,  borra  las  huellas  de  la  otra,  y  por  lo 
mismo,  el  espíritu  no  tiene  tiempo  de  fijarse  ó  atender  á  lünguna. 
Las  ideas  corren  pop  el  cerebro  como  los  granos  por  una  canal: 
se  ven  cosas  que  se  agitan,  pero  no  se  sabe  lo  que  son;  parece  un 
líquido  que  fluye  y  no  semillas  que  rueden  sobre  sí  mismas.  La 
atención  parece  defectuosa  porque  se  reparte  en  demasiados 
objetos. 

Cuando  hay  una  idea  fija,  la  fuerza  psíquica  se  concentra  so- 
bre esta,  y  las  demás  regiones  de  la  inteligencia  quedan  priva- 
das de  todo  influjo  de  fií  voluntad.  Por  esto  los  melancólicos  y 
caantos  sufren  delirios  parciales ,  no  carecen  de  atención ,  sino 
que  la  tienen  viciosamente  distribuida,  acumulándola  .en  un 
ponto  y,  por  lo  tanto,  hallándose  en  defecto  en  las  demás.  En 
estos  casos,  sin  embargo,  creemos,  con  Esquirol,  que  hay  mas 
absorción  por  el  dolor  moral  que  por  las  ideas  fijas;  y  por  lo  tan- 
to, que  si  á  los  lipemaniacos  cuesta  gran  trabajo  distraerles,  no 
estante  por  la  atención  que  prestan  á  sus  pensamientos,  como 
por  las  que  les  arrebatan  sus  pesares. 

En  ningún  caso  es  mas  aparente  el  trastorno  de  la  atención 
qué  en  el  éxtasis.  Toda  la  máquina  psicológica  hállase  ocupada 
en  una  sola'  operación  de  sentir  y  de  pensar.  Las  puertas  de  los 
sentidos  están  cerradas  para  todas  las  impresiones  que  no  digan 
relación  al  objeto  de  la  preocupación  mental.  Los  estímulos  mas 
vitos  pasan  completamente  desapercibidos  6  se  truecan  en  sen- 
saciones alucinatorias  que  se  adaptan  á  la  idea  única  que  absor- 
be la  mente.— El  joven  A.  R.,  afectado  de  éxtasis  erótico,  no  per- 
cibía la  llama  de  una  vela  aplicada  al  lóbulo  de  la  nariz;  tocaba 
empero  nuestra  mano,  la  acariciaba  suavemente,  besábala  y  re- 
petía el  nombre  «Adelas. — La  señorita  T.,  de  13  años  de  edad, 
apenas  púber,  tenia  frecuentes  ataques  de  éxtasis  erótico:  perdia 
sábitamenteel  sentido  para  todo,  menos  pitra  las  impresiones  refe- 
rentes á  su  estado  pasional.  A  cuanto  se  le  decía,  contestaba  cual 
sí  se  dirigiese  á  Baldomero— joven  objeto  de  su  amor — con  las 
mas  apasionadas  palabras.  Con  solo  tocarle  las  manos,  se  le  veía 
entrar  en  tm  verdadero  extro  genital,  seguido  de  eyaculaclon. 
7.*  AnomaHas  de  la  expresio7i.^Ln&  dos  formas  antitéticas  de 
las  anomalías  frenopáticas  de  la  expresión,  son:  iKlOffonumiay  6 
lofforraffia  y  el  fmtisno. 

La  logorroffia,  según  hemos  dicho,  coincide  con  un  estado  4e 
sobrexcitación  frénica  y  frecuentemente  manifiesta  aparente  in- 
coherencia de  ideas. 
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El  mwíismo  de  los  alienados,  como  dice  Oaislain»  no  ea  mA 
incapacidad  intelectual,  sino  un  capricho  ó  fantasía  motíE0im^ 
No  puede,  pues,  confundirse  con  la  afasia,  ni  con  el  mutismd  de 
los  sordo*mudo6.  En  la  afasia^  el  enferme  desea  hablar,  per^-M 
puede  expresarse,  porque  ha  perdido  la  facultad  cerebral  dei  itent- 
guaje.  En  el  mutismo  frenopáüco,  hay  aptitud  física  ¿  intdeOh 
tual  para'-hablar;  pero  falta  voluntad  para  expresarse,  ó,  por  ml^ 
jor  decir,  hay  tenaz  voluntad  de  no  hablar.  El  mutismo  freudpfcf- 
tico  es,  por  consiguiente,  una  anomalía  de  la  voluntad.  Puede 
presentar  diferentes  formas.  Por  lo  común  se' anuaciapov  Mina, 
manía  de  oposición  ó  de  tristeza.  Baras  veces  se  declara  mulata- 
mente un  mutismo  completo:  el  enfermo  comienza  por.habltir 
poco  y  en  voz  baja;  luego  hace  como  que  no  oye,  y  pqr  ájitímo^ 
se  obstina  tenazmente  en  no  pronunciar  palabra.  La  intimidaioiosL 
triunfa  comunmente,  siquiera  por  un  instante,  de  esta  obstinaK 
cion  patológica.  Pasada  la  influencia  del  temor,  reaparece  ei 
mutismo.-rHoy  mismo,  hemos  sido  testigos  de  un  hecho  notabie>. 
Un  joven  afectado  de  manía  melancólica,  á  quien  hacia  cuatro 
meses  no  se  le  habia  podido  arrancar  palabra,  se  ha  dil'igidi^.ai 
Administrador  de  NuevorBelen^  y  en  alta  voz  y  en  tono  expedito, 
le  ha  pedido  papel  y  lápiz  para  dibujar.  Después  ha  vuelto  á  sa 
mutismo.^-^Ei  joven  J.  3^  hijo  de  un  elevado  personaje,  no  hablar 
ha  sino  mientras  oia  el  zumbido  de  un  aparato  eléctrico  de  QuiS- 
fe,  á  cuya  corriente  se  le  amenazaba  someterlo.  Cusido  se  le  cB^ 
á  entender  que  este  medio  no  se  le  aplicaba  por  via  de  punición^ 
sino  como  recurso  curativo,  dejó  de  hablar  bajo  esta  influenda.jr 
resistió  las  mas  intensas  corrientes  mn  manifestarse  dispiíecto  á 
cambiar  de  propósito.  Por  lo  dem¿s,  escribía  correctamente,  amb^ 
que  revelaba  hallarse  poseído  de  profunda  pena  moral  por  la 
ausencia  de  su  padre,  á  quien,  sin  embargo,  no  cesaba  de  cftosar 
pesares  mientras  estaba  á  su  lado. 

Muchos  alienados  modifican  su  lenguaje  inventando  términos 
mas  ó  menos  extravagantes  ó  varian  los  nombres  de  las  personas 
y  de  las  cosas.  Algunos,  para  hacer  gala  de  su  vasta  erudÍGion'y 
muestran  especial  afición  á  esdrujulizar  las  palabras.  A  este  fei 
n¿meno  podria  dársele  el  nombre  de  cuHilog[uia. — ^Una  señora  moi 
nomaniaca  que  se  titula  DiffTia  de  Dios  y  HéiMa  de  la  tierra,  nos 
saluda  llamándonos  su  medicinico;  dice  que  nuestro  bastón  es 
apañico f  deleténica  y  latinica.-^l¡l  monomaniaco  de  qui^i  hemíos 
dicho  se  titula  el  Mariscal  indefinido,  para  anatematizar  á  los. 
médicos  de  NuevarBelen  porque  no  le  concedemos  lo  que  atañe 
á  su  alta  categoría;  en  una  de  las  representaciones  que  ha  dirig^- 
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r  •  Lasigiiificacioii  clínica  de  las  referidas  anomalías  del  lengua- 
ces la  slgaiente:  la  excesiva  locuacidad  corresponde  á  las  for*^ 
nuá  ttaniacas  agudas  é  indica  un  estado  de  eretismo  intelectual; 
^  motisoio  supone  una  anomalía  de  la  voluntad  y  coincide  con 
^ftOL,  7  tenacidad  en  las  ideas,  por  lo  cual  es  frecuente  en  los 
iáalanedlioos;  la  extravagancia  de  la  elocución  j  la  cuUiloqiHa, 
té  observan  en  la  monomanía,  en  la  manía  crónica  y  en  la  fia- 
toidadw  Significa  de  curación  difícil. 

BI  Anomalíai  reUtHvas  al  fondo  de  las  operaeianes  inleUetua- 
iíi.'^-lhlirio  ó  ideo/renía.^lA  voz  delirio-^e ¿^^  fuera,  y  léra^ 
4nsc<^— que,  según  hemos  dicho,  en  su  sentido  etimológico,  vale 
¡tanta  coma  salir  del  sureo^  se  emplea  para  designar  las  pertur- 
-teclones  crónicas  de  la  razón  humana,  dependientes  de  erro- 
Teer  morbosos  en  las  percepciones  ó  en  los  juicios,  con  la  condición 
de  que  el  enfermo  considera  como  realidades  las  exageracicmes 
de  su  ftint»ia,  careciendo  al  propio  tiempo  de  poder  para  opo- 
aerse  ó  hacer  cesar  este  estado. 

C9iiptcaaiente,  importa  distinguir  tres  clases  de  delirio,  6  ssr- 
ixr.  1/,  el  delirio  sintomUieo  de  las  enfermedades  agudas  ^  que 
«tele  observarse  ep  las  inflamaciones  délos  órganos  parenquima- 
ióflod,  dt  cual  se  distingue  por  un  vivo  aparato  febril;. 2.*,  el  delir- 
fV9  áfa^a,  de  duración  momentánea,  debido  &  la  influencia  de 
dertos  agentes  venenosos,  tales  como  el  opio,  la  belladona,  el 
haáehifl^'ete.,  7  3.*,  el  delirio  frenopátieOj  caracterizado  por  su 
emoJcidad,  por  la  apirexia  y  por  intervalos  de  remisión  ó  lucidez 
muy , pronunciados. 

'  iíosotros  debemos  ocupamos  exclusivamente  del  delirio  fre* 
mpátícú.  No  siempre  que  hay  enajenación  mental  hay  delirio; 
pero  en  la  inmensa  mayoria  de  las  vesanias,  existe  este  sintonm. 
Hasta  los  casos  en  que  la  enfermedad  mental  comienza  por  ano- 
BBÜBa  de  la  afectividad,  mas  tarde  ó  mas  temprano,  con  mayor 
6  mmMHT  intensidad,  se  declara  el  delirio  delasideas;  pues  el 
irisma  estado  ^nocional  conduce  á  interpretar  equivocadamente 
laaimpresiones  sensoriales  y  las  percepciones.  «El  contenido  fal-* 
80  de  las  ideas^  dice  Grressinger  (1),  que  no  est&n  &i  armonía  con 
el  mundo  exterior  y  los  hechos  anteriores  de  lamida,  .se  traduce 
Buiy  comunmehte  por  el  hecho  de  que  el  enfermo,  según  el  prin<- 
eqiio.de  causalidad,  trata  de  darse  explicación  de  sus  disposicio* 
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nes  de  espíritu  y  aus  emociones  morales.  Los  mas  diversos  moti- 
vos 7  sucesos  exteriores  y  todos  los  recueiulos  posibles  de  su  pror 
pia  vida,  pueden  ofrecerle  variados  materiales  para  estos  conatos 
de  explicación,  y  la  casualidad,  el  grado  déla  educación  y  el  mo- 
do como  él  considera  la  vida,  tienen  en  este  punto  la  mayor  in- 
fluencia. La  misma  disposición,  por  ejemplo,  que  en  el  supersti- 
cioso provoca  la  idea  del  hechizo,  puede  á  otro  hacerle  creer  que 
le  persigruen  los  fracmasones  ó  que  es  victima.de  misteriosas  mar 
niobras  del  magnetismo. 

Si  se  examinan  con  la  debida  atención  las  condiciones  pato» 
genéticas  que  determinan  las  variedades  del  delirio  frenopátlco, 
se  ve  que  todas  ellas  se  reducen  &  dos  circunstancias  fundamen- 
tales, á  saber:  1/  el  estado  emocional  morboso  y  2/  las  impresio-- 
nes  sensoriales  é  intelectuales  que  últimamente  han  actuado  en 
la.  moral  del  paciente. 

Los  estados  emocionales  dominantes,  ó  para  hablar  con  mas 
exactitud,  la  naturaleza  de  las  anomalías  de  la  afectividad,  de- 
ben ser  considerados  como  la  causa  mas  próxima  del  car&cier  6 
forma  del  delirio.  Asi  como  en  las  enfermedades  comunes  las 
causas  predisponentes  son  las  que  imprimen  el  carácter  esténico 
ó  asténico  á  los  síntomas ,  el  fondo  esténico  ó  asténico  de  la  afec- 
tividad es  la  condición  patogenética  de  que  depende  que  el  ddi* 
rio  sea  de  exaltación  ó  de  depresión,  alegre  ó  triste,  fijo  ó  móvil, 
parcial  ó  general,  difuso  ó  sistematizado,  tranquilo  ó  furioso.  De 
ahí  que  el  delirio  de  los  melancólicos  sea  triste  y  con:  tendencia 
¿  la  fijeza  de  las  ideas;  tranquilo  y  poco  variable  el  de  los  mono- 
maniacos; mudable  de  intensidad  y  de  forma  el  de  los  maniacos 
y  furioso  é  incoordinado  el  de  los  dementes. 

La  influencia  de  las  impresiones  que  mas  recientemente  han 
obrado  sobre  el  enfermo,  se  reduce  á  dar  el  tema  principal,  ó  sea 
la  materia  del  delirio.  Diríase  que  este  tema ,  cada  loco  lo  trata  á 
su  manera,  según  las  condiciones  de  su  afectividad.  Sn  los  tiem- 
pos de  revueltas  políticas  y  guerra  civil  que  atravesamos  y  en 
que  frecuentemente  se  agitan  cuestiones  religiosas,  vienen  al 
manicomio  melancólicos  con  delirios  místicos,  que  se  proponen 
macerar  su  cuerpo  con  ayunos  y  penitencias,  &  fin  de  desagra- 
viar á  Dios  de  las  ofensas  que  le  infieren  los  incrédulos  y  los  ene- 
migos de  la  religión :  acaba  de  entrar  un  maniaco  razonador, 
que,  proponiéndose  imitar  al  patriarca  Abraham,  ha  abandonado- 
la  casa  paterna ,  para  emprend^er  una  peregrinación  á  Lourdes; 
Roma  y  Jerusalen;  este  aspira  á  perfeccionarse  y  á  regenerar  la 
humanidad  por  medio  de  la  fe  y  de  la  predicación.  En  cambio^ 
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96  ven  maniacos  agudos  iconoclastas  y  teófobos,  &  quienes  la  tís* 
ta  de  un  sacerdote  les  enfurece  y  les  impulsa  al  homicidio. 

Esta  filiación  entre  el  estado  emocional  y  1^  forma  del  delirio, 
cMa  mucho  de  ser  patrimonio  exclusivo  de  la  sin-razon;  es,  a) 
eontrariOyUn  fenómeno  patológico  que  tiene  cabal  representación 
ea  el  estado  de  salud  mental,  pues  todos  tendemos  á  juzgar  délas 
oosasá  tenor  de  nuestros  sentimientos  y  pasiones.  Las  agitaciones 
politido*religiosas,  que  hemos  citado  como  materia  de  delirios  dia- 
metralmente  opuestos ,  dan  pié  &  las  opiniones  mas  antitéticas 
entre  las  personas  cuerdas.  El  absolutismo  y  la  teocracia  repre- 
sentan^ en  el  mundo  de  los  cuerdos,  á  los  melancólicos  teoma- 
Biaeos y  místicos;  el  moderantismo  aristocrático,  traduce  en  la 
sociedad  &  los  monomaniacos  ambiciosos,  y  la  exaltada  demago- 
gia, representa  á  los  maniacos  blasfemadores,  teófobos  y  clero/o^ 
ks.  Es  de  notar  que  las  pasiones  sociales,  trasportadas  al  terreno 
fienopático ,  manifiestan,  cada  una  en  su  género,  los  mismos 
grados  de  tenacidad  y  de  arraigo  que  en  el  mundo  social:  así,  esa 
extra(»rdinaria  obstinación  y  encarnizamiento  de  las  guerras  re* 
ligiosas,  corresponde  á  la  incomparable  fijeza  y  difícilísima  ex- 
tirpación de  los  delirios  místicos ;  al  contrario,  las  pasiones  de* 
mocráticas,  tan  bullidoras  como  fugaces,  que  se  manifiestan  por 
motines,  pronunciamientos  ó  revoluciones  de  corta  duración, 
afectan  en  los  locos  tanta  agudez  como  movilidad  y ,  por  lo  co* 
man,  ceden  pronto  &  los  medios  terapíáuticos. 

Aun  cuando  el  delirio  y  las  alucinaciones  sean  cosas  muy 
4istintas,  es.  indudable  que  el  trastorno  de  las  operaciones  de  la 
inteligenda  frecuentemente  se  asocia  á  anomalías  de  la  sensibi- 
lidad. Aquí  pueden  suceder  dos  cosas:  ó  que  las  alucinaciones 
preexistan  y  enjendren  el  delirio,  ó  que  este  sea  la  causa  de 
aquellas.  En  el  primer  caso,  el  jpaciente,  en  un  principio,  tiene 
conciencia  del  error  que  sufre  su  sensibilidad  y  no  da  crédito  á 
sns percepciones  morbosas;  tiene,  pues,  fuerza  suficiente  para 
desvirtuar  los  gérmenes  de  error  que  tienden  i  inficionar  su  in- 
teligencia; no  hay,  por  lo  tanto,  delirio,  ó  si  se  quiere,  el  delirio 
es  meramente  sensorial,  ó  bien,  como  diría  Guislain,  es  un  delirio 
m  tUlirio.  Pueden  las  cosas  quedar  así  por  largo  tiempo  y  aun 
indefinidamente  ó  desvanecerse  las  sensaciones  alucinatorias^ 
^  haber  dado  margen  á  Ideas  delirantes;  no  obstante,  lo  común 
es  que  las  alucinaciones  vayan  sometiendo  á  la  inteligencia, 
creando  ideas  erróneas  y  perdiendo  el  sugeto  la  noción  del  error 
de  que  es  víctima,  y  por  lo  mismo,  dando  crédito  á  las  sensación- 
oes  alucinatorias  que  le  asedian.  Entonces  queda  establecido  el 
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delirio,  que  en  razón  á  su  orígrea,  puede  llamarse  aludMforia. 

Cuando  el  delirio  preexiste  &  las  alucinaciones,  .estas  bou  det 
mismo  car&cter  que  aquel.  En  semejantes  circunstancias ,  parece 
^ue  en  el  cerebro  se  verifica  un  movimiento  anü-peristáltico; 
pues  así  como,  en  el  estado  fisiológico,  desde  las  sensaciones  se 
marcha  &  las  ideas  y  á  los  juicios  y  de  estos  á  los  sentamientos  y 
afectos,  en  el  caso  de  que  tratamos,  las  operaciones  psíquicas  si-> 
.gfuen  un  curso  invertido:  el  sentimiento  se  antepone  y  se  impone 
A  la  inteligencia  y  esta  á  la  sensibilidad.  La  voluntad,  en  conse* 
cuencia,  deja  de  ser  libre. 

Estarla  sin  duda  equivocado  el  que  creyese  que  existen  deli* 
rios  reducidos  á  una  sola  idea.  La  estructura  del  cerebro  no  con- 
siente semejante  parcialidad  del  error  morboso:  el  mismo  enlace* 
anatómico  de  los  elementos  de  la  sustancia  cortical,  no  permite 
que  las  anomalías  en  un  cierto  orden  de  ideas,  se  circunscriban  á 
determinados  grupos  celulares,  sino  que  el  trastorno  morboso  de 
ia  inteligencia  debe  trascender  mucho  mas  allá  de  lo  que  ¿  pri- 
mera vista  parece.  A  pesar  de  esto,  es  una  distinción  de  bastante 
utilidad  clínica,  la  de  los  delirios  enparciales  y  generales,  enten- 
diendo por  los  primeros,  aquellos  en  que  el  error  patológico  que- 
da bastante  circunscrito,  y  por  los  últimos,  las  perturbaciones  de  la 
inteligencia  que  alcanzan  á  una  órbita  mucho  mas  extensa.  En  ri- 
^r,  pues,  no  existen  nono-delirios;  pero  es  conveniente  conservar 
«sta  palabra,  en  oposición  &  la  de  poli-delirioSf  qué  significaba  la 
:geiíeralizacion  del  delirio.  En  el  mono-delirio  hay  ideas  deliran- 
tes que  infieren  perturbacioQ  en  las  demás;  en  los  poli^elirios 
la  perturbación  se  manifiesta  primitivamente  en  todas  las  ideas. 

Ouislaln,  tratando  de  agrupar  las  diversas  formas  de  los  de* 
lirios  parciales,  admite  cuatro  tipos  distintos:  el  dfilirio  acusador^ 
•el  delirio  de  los  inspirados ^  el  de  loa  meiamor foseados  y  el  de  loa 
^uncinados. 

El  delirio  acusador j  propio  de  algunos  melancólicos  y  parti- 
cularmente de  los  maniacos  melancólicos,  se  mani^esta  por  in- 
cesantes conatos  de  atribuir  á  otros  los.  males  imaginarios  que 
anonadan  el  espíritu  del  enfermo.  Todo  cuanto  se  hace  ó  se  dice 
alrededor  de  él,  es  para  perjudicarle.  Si  se  le  saluda,  es  en  senti- 
do de  burla  ó  de  amenaza;  si  se  habla  de  él,  es  para  dañarle  y  si 
se  le  medica  es  para  envenenarle.— Y.,  pensi(mista  en  Nueva-- 
Belén,  aguardaba  siempre  con  ansia  nuestra  visita  para  damos 
quejas  de  los  criados.  Cierto  dia  nos  dijo  que  acababa  de  ser  mo- 
lido á  palos  por  uno  de  los  vigilantes:  expuso  tales  pormenores 
del  atropello,  que  no  faltaban  mas  que  los  equimosis  de  los  gol- 
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pcs  para  dar  fe  á  su  acusación.  El  acto,  según  éí  decia,  acalcaba 
de  tener  lügrar  momentos  antes  de  llegar  nosotros  á  la  sala  de 
reunión,  y  sin  embargo,  cuando  entramos,  el  acusador  se  pasea- 
ba muy  tranquilo.  Conocíamos  su  manía  acusadora,  y  no  debia- 
moé  obrar  fiados  en  sus  palabras.  Preguntamos  á  todos  los  cir- 
cunstantes, que  eran  mas  de  cuarenta,  y  todos  negaron  que  se  le 
hubiese  hecho  la  menor  violencia.  Visto  el  testimonio  unánime 
de  sus  compañeros  én  contra  suya,  dijo:  «pues  me  fiabia  equi- 
tWKarifo.» 

El  delirio  de  los  inspirados  comprende,  los  mono^elirios:  eró- 
tico,  religioso^  ambicioso  é  hipocondriaco. 

El  mono-delirio  erótico ,  se  caracteriza  por  el  hecho  de  que 
todas  lad  ideas  del  enajenado  giran  alrededor  de  ciertos  amores, 
de  efectuados  6  concertados  matrimonios,  de  una  gestación  ima-. 
ginaria  y  cuyo  término  no  llega  jamás,  etc.— -N.  no  había  visto, 
nunca  á  Emilio  Castelar:  pretendía,  empero^  estar  casada  con 
este  eminente  tribuno.  A  los  que  afectaban  dudar  de  su  matri- 
monio, respondía  manifestándoles  un  pretendido  abultamiento. 
de  su  aMómen,  que  decia  correspondía  á  una  preñez  adelantada.. 
—Doña  R.,  de  sesenta  y  ocho  años,  soltera,  de  genio  muy  vivo,  no 
cesaba  de  concertar  su  matrimonio:  orisi  el  aspirante  á  su  mano 
era  el  médico  Dr.  M.;  ora  el  practicante;  ora  uno  ú  otro  de  los 
criados;  ora  uñ  primo  suyo,  ya  muy  anciano.  Mil  veces  nos  des- 
cribió su  plan  de  arreglo  doméstico  cuando,  estaría  casada,  plan 
que  naturalmente  variaba  según  las   condiciones  del  futuro 
marido. 

ffl  monodelirio  religioso  comprende,  según  Guislain,  el  mo- 
nodemonodelirio  y  el  teomonodelirio. 

Él  monodemonodelirio  ofrece  dos  formas,'que  son:  la  demono- 
Utrla  y  la  demonofoMa. 

Ouislain  dice  que  en  nuestros  dias  son  poco  frecuentes  los 
alienados  qué  se  consideran  posesos  del  demonio  y  rinden  ado- 
raron al  espíritu  de  las  tinieblas.  Así  lo  creeríamos  nosotros,  si 
debiéramos  atenernos  á  nuestra  clínica  particular  en  Nueva- 
Bélen,  pnés  no  hemos  visto  ningún  enfermo  en  semejante  es- 
tado; pero  la  circunstancia  de  que  en  los  suburbios  de  Barcelona 
se  haya  levantado  un  edificio  exprofeso— el  de  los  Penitentes--' 
para  exorcizar  á  los  endemoniados,  en  donde  un  fraile  exclaus- 
tRttio  extraía  los  demonios,  por  medio  de  sendos  latigazos,  que 
naturalmente,  antes  de  herir  al  diablo,  debían  dañar  la  sensibi- 
lidad de  la  persona  continente,  nos  obliga  á  pensar  que  la  demo^ 
noloMa  es  mas  frecuente  de  lo  que  parece. 
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Mucho  mas  común  es  la  demono/olnaf  6  sea  el  temor  de  estar 
condenado  &  las  penas  del  infierno  y  de  sufrir,  ya  en  vida»  los 
maleficios  de  Sat&n. — T.,  pobre  mujer  de  treinta  y  cinco  años,  y 
de  vida  ejemplar,  sentia  la  terrible  influencia  del  espíritu  ma- 
ligno; percibía  la  fetidez  sulfurosa  que  le  indicaba  la  presencia 
de  este;  sentíase  agarrada  por  los  cabellos;  mientras  estaba  acos-^ 
tada,  veia  la  repugnante  figura  del  demonio,  y  aun  á  veces  sen- 
tía el  ardor  de  las  llamas  infernales.  Estas  ideas  producían  una 
agitación  extrema;  enflaqueció  rápidamente;  su  fisonomía  rnaüi- 
festaba  un  continuo  terror,  y  sus  ojos  estaban  despavoridos. 
Curada ,  explicó  todos  los  pormenores  de  su  extraño  delirio  alu- 
cinatorio. 

El  monoteodelviúy  ó  delirio  religioso,  ofrece  diferentes  vati^ 
dades:  unos  son  elegidos  de  Dios  para  redimir  el  género  humano 
y  extirpar  las  herejías;  otros  son  profetas  cuya  misión  es  anun- 
ciar la  proximidad  del  juicio  final;  otros  participan  de  la  natura- 
leza divina,  y  su  poder  compite  con  el  de  Dios.— P.  se  creía  lla- 
mado á  sufrir  los  martirios  de  la  pasión  de  Cristo;  en  cada  per- 
sona y  en  cada  objeto  del  manicomio,  veia  algo  que  se  referia  al 
asunto  bíblico  objeto  de  su  delirio.  En  un  marino ,  afectado  de 
manía  crónica,  con  delirio  furioso,  veia  la  persona  del  Divino 
Redentor.  No  hablaba,  si  este  úo  f?e  lo  ordenaba.  Procuraba  ha- 
cerse digno  de  la  ducha  fría,  para  recibir  una  mortificación 
agradable  á  Dios.  Elegido  para  él  martirio,  se  creía  inmortal. 

El  delirio  de  los  que  Guislain  llama  metamor f oseados ,  puede 
presentar  las  siguientes  formas:  una  de  las  mas  comunes,  es 
creer  que  habitan  en  un  lugar  distinto  del  en  que  realmente 
moran:  esto  es  muy  común  en  los  dementes  y  en  los  maniacos; 
otros  cambian  los  días  del  calendarlo;  otros  reconocen  en  algu- 
nos de  sus  compañeros  de  manicomio  A  sus  parientes;  otros,  al 
ver  una  persona  cuyo  trato  no  les  sea  habitual,  la  confunden 
con  alguno  de  sus  antiguos  conocidos:  una  joven,  maniaca  fu- 
riosa, creia  ver  á  su  novio  en  un  alumno  de  medicina  que  nos 
acompañaba  en  la  visita,  y  afirmaba  que  le  reconocía  en  las  taco- 
nes de  las  botas;  un  joven  labrador,  que  había  creído  reconocer 
su  padre  en  otro  de  los  pensionistas,  entrado  ya  en  convalecen- 
cia, al  presentarle  á  su  verdadero  padre,  costó  mucho  persuadirle 
del  error  en  que  estaba ;  fué  preciso  un  careo  comparativo  para 
hacerle  renunciar  &  este  vestigio  de  su  delirio;  otros  se  creen 
inmensamente  ricos;  otros,  tan  altos,  que  su  cabeza  tocaría  á  las 
estrellas.— Hoy  día  apenas  se  ven  ejemplos  de  zoantropia.  Estos 
eran  muy  frecuentes  en  la  Edad  media,  efecto  de  las  preocupa-* 
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oiones  religiofias.  Loe  enfermos  se  creen  trasformados  en  perros, 
lobos,  gatos,  etc.,  y  en  sas  acciones  hacen  por  imitar  al  animal 
en  gue  se  creen  trocados.  Creemos,  con  Guislain,  que  este  delirio 
es  ana  melancolía  religiosa  trasformada,  que  pertenece  ¿  la  me- 
lütcolid  desesperaforia,  y  que,  por  lo  mismo,  tiene  mucha  afini- 
dad con  la  demonolatría  y  con  la  demonofobia. 

£1  deiirío  alucinatorio  es  el  que  tiene  su  razón  de  ser  en  los 
errores  de  la  sensibilidad.  Muchos  alienados  piden  cambiar  de 
cuairte,  pues  pasan  la  noche  en  vela,  á  causa  de  que  en  su  habí* 
tacion  hay  personas  que  no  cesan  de  hablar  y  hacer  ruidos  extra- 
ños; otros  deliran  porque  se  les  presentan  personajes  extrava- 
gantes que  les  insultan:  un  alienado  de  NuevOrBeleti  estuvo  tres 
años  sin  hablar,  porque  oia  una  voz  celestial  que  le  ordenaba 
sileBCio;  á  impulsos  de  esta  misma  voz,  un  dia  iba  éi  arrojarse  al 
arroyo;  una  señora  de  sesenta-y  cinco  años,  pasaba  las  noches 
giü  poder  conciliar  el  sueño,  aterrada  por  visiones  fúnebres,  que 
consistían  en  montones  de  féretros  para  encerrar  el  cadáver  de 
un  sobrino  suyo,  que  afortunadamente  g*oza  de  buena  salud ;  un 
monojmaniaco,  en  una  enfermedad  agtida  que  padeció,  veia  la 
Virgen  del  Pilar  que  le  administraba  los  medicamentos.  Esta 
idea  persiste  aun  hoy  dia  como  único  punto  de  su  delirio»  Algu- 
nos padecen  de  piro/oMay  ó  temor  al  fuego;  por  todas  partes  ven 
llamas  é  incendios  que  amenazan  devorarles.  En  el  delirio  de  los 
ebriosos,  las  alucinaciones  consisten  en  visiones  de  ratas,  insec- 
tos, arañas  y  otros  animales  asquerosos ,  que  se  posan  sobre  el 
cuerpo  del  enfermo,  corren  por  las'cubíertas  de  su  cama  <5  bro- 
tan de  las  paredes.  Este  síntoma  es  uno  de  los  mas  característicos 
del  delirio  alcohólico . 

Si  bien  se  examina,  el  delirio,  cuando  no  tiene  su  punto  de 
partida  en  alucinaciones  de  los  sentidos,  revela  una  anomalía  de 
la  imaginación,  que  peca  por  exceso  de  actividad.  «La  aptitud 
de  las  células,  que  se  llama  imaginación ,  dice  Poincaré,  puede, 
por  el  mjjsmo  exceso  de  ^u  perfeccionamiento,  dar  origen  &  per- 
torbaciones,  que  son  tanto  mas  aparentes,  cuanto  mas  sus  pro- 
ductos son  amplificaciones  inverosímiles  del  mundo  exterior.  No 
hay  cosa  mas  próxima  ¿  la  locura  que  la  poesía*  En  el  momento 
en  qoe  el  espíritu  humano  alcanza  el  mas  alto  grado  de  su  pode- 
rlo, es  precisamente  cuando  se  encuentra  mas  expuesto  &  des- 

vimae Una  imaginación  vivay  poética,  es  ya  una  congestión, 

y  de  esta,  se  pasa  fácilmente  á  la  inflamación.» 

Para  comprender  la  fisiología  patológica  del  delirio,  es  indis- 
pensable recordar  las  propiedades  funcionales  de  los  elementos 
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anatómicos  de  la  sustancia  cortical.  Bn  las  célalas  de  la  capa  mas 
superficial,  afectas  á  la  intelig^encia,  hemos  reconocido  un  auto- 
matismo fisiológico^  en  virtud  del  cual  les  es  dado  entrar  en  ac- 
ción de  un  modo  espontáneo  y  sin  el  excitante  funcional  inmedia- 
to de  las  sensaciones,  evocando  impresiones,  percepciones  y  jui- 
cios formados  en  otrOi  tiempo  y  conservados  virtualmente  en 
estado  de  recuerdos.  Este  automatismo  espontáneo  de  la  inteli- 
gencia, se  manifiesta,  en  un  grado  rejativamenta  remiso,  en  el 
estado  normal;  mas,  cuando,  por  cualquiera  influencia  morbosa, 
determinadas  células  cerebrales  entran  en  eretismo  patológico, 
su  actividad  funcional  se  multiplica  extraordinariamente  y  el 
orgasmo  de  que  se  hallan  poseídas  se  comunica  á  las  inmediatas 
hasta  un  radio  mas  ó  menos  extenso.  Entonces  cesa  la  armonía 
en  las  operaciones  intelectuales ,  y  este  desorden  constituye  ca- 
balmente el  carácter  mas  culminante  del  delirio.  Las  ideas  bro- 
tan en  tumulto;  unas  se  confunden  con  otras,  no  hay  ilación  en 
los  juicios;  multiplícanse  los  focos  de  producción  de  percepciones 
y  conceptos;  los  de  un  orden  se  amalgaman  con  los  de  otro  orden; 
no  hay  categorías  lógicas,  la  inteligencia  es  un  torrente  impe- 
tuoso en  que  el  cieno  se  revuelve  con  las  aguas;  por  esto  la  cor- 
riente es  turbia;  el  cerebro  es  como  un  lago  en  que  se  echa  un 
puñado  de  guijarros;  fórmansé  un  sinnúmero  de  círculos  de  di- 
fusión que  se  subintran  y  destruyen  mutuamente;  en  la  inteli- 
gencia, comp  en  la  bóveda  celeste  en  noche  serena,  fulguran  á 
la  par  millares  de  ideas,  por  lo  cual  <¿el  espíritu  adquiere  una 
movilidad  y  una  irregularidad  que  le  hace  perder  todos  los  de- 
rechos á  la  razón  (1).» 

Este  mecanismo  corresponde  al  ielino  ffeneral^  ó  di/uso.  Ba  la 
difusión  de  la  excitación  encontramos  la  explicación  de  la  mo- 
vilidad de  las  ideas.  Lo  contrario  acontece  en  los  delirios  cir- 
cunscritosv  ó  sistematizados :  el  eretismo  iniciado  en  algunas  cé- 
lulas cerebrales ,  se  propaga  á  corta  distancia ,  y  por  consiguien- 
te ,  solo  un  corto  número— las  que  están  mas  próximamente  re- 
lacionadas con  aquellas  en  donde  se  originó  la  alteración  primi- 
tiva,—participan  de  la  irritación  morbosa.  Por  lo  mismo  que  ia 
sobrexcitación  patológica  ocupa  una  extensión  reducida ,  tiene 
mayor  permanencia ,  y  de  ahí  que  las  ideas  sean  fijaa  ó  tenaces; 
razón  por  la  cual  son  de  curación  mas  difícil  los  delirios  parcia- 
les ó  sistematizados ,  que  los  tumultuosos  ó  generalizados.  Este 
hecho  no  es  exclusivo  de  la  patología  cerebral:  la  erisipela ,  in- 


(1)   Foincaré,  obr.  cit.  p&g.  295. 
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flwMOiou  que  se  propaga  k  una  superficie  muy  extensa ,  se  dis» 
tingiie  por  su  movilidad ;  el  panadiza,  circunscrito  á  los  tejidos 
rígidos  de  los  dedos,  rara  vez  abandona  la  región  en  donde  se 
inicia,  sin  determinar  la  supuración. 

BxpUcada  la  anomalía  funcional  de  las  células ,  que  determi- 
na una  hipei^nedis  de  percepciones  falsas ,  se  comprende  la 
perturbación  de  las  otras  operaciones  intelectuales,  pues  las 
fibras  comisurantes ,  que  sirven  para  el  enlace  y  ordenación  de 
ias  ideas  y  bo  conducen  mas  que  elementos  de  error:  de  ahí  la 
falsedad  del  juicio  y  del  raciocinio. 

La  persistencia  de  esta  irritación  funcional  en  las  células  ce- 
rebrales ,  da  en  ellas  por  resultado  un  desgaste  material,  análogo 
al  que  se  observa ,  por  ejemplo,  en  la  fibra  muscular  obligada  ¿ 
un  ejercicio  excesivo.  Entonces  experimentan  la  degeneración 
prasienta  y  pierden  para  siempre  las  propiedades  vitales  que 
las  caracterizan ;  de  donde  q  ue  la  demencia  constituya  la  termi- 
nación mas  fatal  de  la  manía. 

81,  para  dar  una  explicación  mas  precisa  del  mecanismo  del 
dj&lirio,  ponemos  á  contribución  los  datos  que  nos  ofrece  la  Ana- 
tomia  patológica ,  lo  primero  que  llamará  nuestra  atención,  será: 
que  lesiones  tan  contrapuestas  como  la  hiperemia  y  la  anemia 
del  cerebro ,  pueden  dar  lugar  á  unos  mismos  trastornos  intelec- 
tóales.  ^Teamós,  empero,  los  cambios  funcionales  que  correspon- 
den á  las  diferentes  alteraciones  materiales  que  hemos  estudiado 
en  el  cerebro. 

La  hiperemia  ó  congeiüon  cerebral ,  puede  ser  acti'úa  ó  pasiva: 
en  el  primer  caso ,  la  sangre  lleva  en  sí  misma  elementos  que 
esdtan  á  la  función  á  los  tejidos  con  que  se  pone  en  contacto,  y 
les  coloca  en  las  condiciones  mas  próximas  á  la  inflamación. 
Este  aflujo  de  sangre  en  la  zona  cortical  del  cerebro ,  es  causa 
de  estimulación  funcional  de  las  células  intelectuales ,  y  por  lo 
mismo»  de  esa  exorbitante  proliferación  de  ideas  que  se  observa 
en  el  delirio  generalizado.  «Gomo  esta  sangre,  que  se  puede  com- 
parad aun  viento  imi)etuoso,  agita  casi  siempre  al  tálamo  óptico 
al  propio  tiempo  que  al  cerebro ,  aquel  centro  sensorial ,  cual 
otro  volcan  submarino,  viene  á  aumentar  la  agitación  de  esta 
mar  embravecida,  por  las  alucinaciones  que  engendra.  Añade  la 
inverosimilidad  á  la  incoherencia  de  las  ideas  (1).»  En  semejan- 
tea  circunstancias,  el  enfermo  no  duerme,  porque  el  incesante 
estimulo  que  obra  sobre  los  elementos  cerebrales,  no  permite  el 


1)   Poincaré,  obr.  eit.,  páfr*  297. 
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reposo  ó  suspensión  ñsiológricá  de  las  funciones  encefálicas.  Bl 
cerebro  del  delirante  hállase  en  condiciones  semejantes  al  de  la 
persona  á  quien  no  se  le  permite  que  concille  el  sueño  privándola 
del  silencio. 

La  congestión  pasiva  se  manifiesta  por  un  síndrome  diame- 
tra^mente  opuesto  al  que  acabamos  de  exponer:  no  es  él  delirio^ 
sino  el  coma  ó  el  estupor  el  fenómeno  culminante.  En  este  caso, 
no  hay  eretismo  de  las  células  cerebrales,  sino  una  compresión 
mecánica  por  la  sangre,  que  impide  el  ejercicio  de  aquellas.  Todas 
las  operaciones  de  la  inteligencia,  desde  la  percepción  y  la  me- 
moria, hasta  el  discurso,  se  verifican  con  extremada  lentitud!  Si, 
en  medio  de  esta  obnebulacíon  psíquica,  centellea  alguna  idea, 
esta  queda 'reducida  á  un  perímetro  muy  estrecho,  pues  la  plé- 
tora cerebral  se  opone  á  la  propagación  del  movimiento  fun- 
cional. 

En  el  momento  en  que  escribimos  estas  líneas,  tenemos  á nues- 
tra observación  dos  casos  de  hiperemia  cerebral  sintomática  de 
afección  cardiaca,  que  son  ejemplos  del  chocante  antagonismo 
del  síndrome  psicológico  que  corresponde  á  los  dos  géneros  de 
congestión. — L.  C. ,  cajista  déla  imprenta  de  Ramírez,  mal  con- 
formado de  pecho,  sufre  una  hipertrofia  concéntrica  de  corazón: 
palpitaciones  tumultuosas;  pulso  frecuente  y  ancho;  en  un  prin- 
cipio, ensueños  y  pesadillas;  desde  anteayer,  alucinaciones  de  la 
vistay  oido,  con  plena  conciencia  del  error  de  su  sensibilidad; 
ayer  empezamos  á  notar  que  el  enfermo  daba  algún  crédito  á 
sus  alucinaciones;  la  noche  pasada  ha  tenido  un  delirio  furioso 
de  carácter  alucinatorio,  por  el  que  ha  sido  preciso  sujetarlo  en 
la  cama.— Ignacio  es  un  joven  de  18  años  que,  desde  el  hospital, 
en  donde  entró  por  una  enfermedad  del  corazón,  fué  traído  á 
Nueva-Belen,  Apenas  se  percibían  los  latidos;  á  duras  penas  se 
contaban  solo  46  por  minuto;  ruido  de  fuelle  en  el  sístole;  diag- 
nosticamos una  lesión  valvular.  Coma  tan  profundo,  que  no  ha- 
bla estímulo  capaz  de  dispertar  al  enfermo:  seis  sapguijuelas  al 
ano;  mixtura  etérea;  perlas  de  éter;  granulos  de  estricnina;  diez 
centigramos  de  ergotina.  A  los  dos  días,  el  corazón  latía  con 
mayor  intensidad  y  frecuencia,  coma  mucho  menos  profundo;  no 
podia  sostenerse  incorporado  en  la  cama;  continuó  el  tratamiento, 
y  la  mejoría:  hoy  dia  resta  un  ligero  estado  frenopático,  con  ten- 
dencia al  estupor  y  al  mutismo.  Las  duchas  frías  van  producien- 
do excelentes  resultados. 

¿Por  qué,  según  hemos  dicho,  la  anemia  del  cerebro  da  lugar 
á  fenómenos  frenopáticos  análogos  á  los  de  la  hiperemia  activa? 
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Distingamos,  en  primer  lugar,  la  anemia  general  y  la  anemia 
local.  1a  anemia  generaly  de  que  aquí  se  trata,  no  es  tan  comple- 
ta que  toda^  las  partes  del  cerebro  queden  privadas  del  riego 
sanguíneo.  La  anemia  total  ocurre  en  las  personas  que  mueren 
i  consecuencia  de  copiosas  hemorragias:  entonces  no  hay  fenó- 
menos hiperfrénicos  ni  ideof rénicos ,  sino  pérdida  instantánea 
del  conocimiento  y  abolición  absoluta  de  la  inteligencia — apo- 
flegia  n^mofd^.— Aparte  de  estos  casos,  la  anemia  cerebral  no  es 
nunca  general,  sino  que  ciertas  regiones  de  la  zona  cortical,  si- 
guen recibiendo  el  debido  contingente  de  sangre,  y  estas,  natu- 
ralmente, son  las  únicas  que  se  hallan  en  condiciones  hábiles 
para  entrar  en  acción.  Su  función,  entonces  se  hace,  tanto  mas 
evidente,  en  cuanto  no  eiListe  el  contrapeso  de  la  función  de  las 
otras  células  pues  estas  carecen  de  aptitud  psicológica,  porque 
les  falta  el  excitante  trófico.  De  ahí  el  desorden  de  la  inteli- 
gencia y  el  delirio. 

Cuando  existe  una  trombosis  en  las  arterias  del  cerebro,  tie- 
ne lugar  una  anemia  local,  que  se  traduce  por  apatía,  indiferen- 
cia, debilidad  de  la  memoria  y  del  raciocinio  y  ensueños  pesa- 
dos. En  este  caso,  como  la  trombose  arterial  tiende  á  generali- 
zarse, las  perturbaciones  de  la  inteligencia  marchan  también  en 
sentido  progresivo.  Privados  de  riego  sanguíneo,  y  por  consi- 
guiente, de  función,  determinados  puntos  de  la  zona  cortical, 
queda  interrumpida  la  continuidad  funcional  á  través  de  las  re- 
des de  comunicación  de  las  células  afectas  á  la  inteligencia,  y 
de  este  hecho  no  puede  menos  que  resultar  falta  de  armonía  in- 
telectual, ó  seael  delirio.  Mas,  como  la  obstrucción  de  un  vaso  ce- 
rebral da  lugar  á  que  la  sangre  que  no  puede  pasar  por  él  afluya 
en  mayor  proporción  en  los  colaterales  que  no  ofrecen  obstáculo, 
resulta,  que  la  trombosis,  que  en  unos  puntos  da  lugar  á  la  ane- 
mia de  la  sustancia  nerviosa,  es  causa  de  que  en  los  inmediatos 
se  efectúe  una  congestión,  que  da  por  resultado  el  eretismo  fun- 
<jional  del  territorio  celular  correspondiente.  De  ahí  que,  en  es- 
tas circunstancias,  haya  debilidad  en  ciertas  operaciones  de  la 
inteligencia  y  sobrexcitación  delirante  en  otras. 

Cuando  el  obstáculo  de  la  circulación  cerebral  depende  de  un 
coágulo  migratorio — embolia — ^la  perturbación  de  la  inteligen- 
cia suele  ser  poco  ó  nada  perceptible,  pues,  como  el  atascamiento 
tiene  lugar  en  un  vaso  capilar,  solo  una  región  muy  limitada  de 
la  zona  cortical  se  halla  en  las  condiciones  de  la  anemia.  En  las 
embolias  pigmentarias,  por  efecto  de  la  difusión  y  atascamiento 
de  los  granitos  melánicos  en  diferentes  regiones  de  las  redes  ca- 
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,  pilares,  el  delirio  es  bastante  general,  pues  el  hecho  de  la  anemia 
en  una  región  con  hiperemia  colateral  en  las  contiguas,  ocurre : 
en  una  vasta  extensión  de  la  sustancia  cortical. 

Guando  hay  una  inflamación  di/usa  de  la  sustancia  cortical^—* 
periencefalitis  difusa — se  presenta  un  estado  de  excitación  fré~ 
nica,  que  solo  es  comparable  á  la  agitación  maníaca  mas  inten-* 
sa:  delirio  furioso,  completa  incoherencia,  gritos,  movimientoB 
tumultuosos,  agitación  extrema  y  alucinaciones  incesantea^  tal 
es  el  cuadro  sintomatológico  que  corresponde  á  esta  variedad  de 
la  cerebritis  de  la  zona  cortical,  que  frecuentemente  subsigue  á 
la  congestión. 

En  IdL  encefalitis  circunscrita j  el  progreso  flogistico  compren- 
de la  sustancia  gris  y  parte  de  la  sustancia  blanca  de  una  región 
determinada.  También  en  su  principio  hay  fenómenos  hiper- 
frénicos  é  ideofrénicos  generalizados,  pues  la  flegmasía  local  va 
acompañada  de  una  congestión  difusa  del  cerebro,  del  propio 
modo  que,  en  un  flemón  circunscrito,  la  tumefacción  se  extien- 
de á  todo  el  miembro  afecto.  Cuando  el  trabajo  inflamatorio  ha. 
llegado  k  su  término,  sobreviene  el  estupor  y  una  marcada  pro- 
pensión al  sueño,  con  alguno  que  otro  destello  de  delirio.  La 
destrucción  que  han  sufrido  las  células  del  núcleo  inflamatorio, 
da  cuenta  del  estupor,  y  la  persistencia  de  cierto  grado  de  hipe- 
remia en  las  regiones  vecinas,  explica  las  ideas  delirantes. 

En  rigor,  no  hay  ningún  fenómeno  frenopático  que  corres- 
ponda al  reblandecimiento  cerebral,  pues,  siendo  este  el  resultada 
de  procesos  morbosos  diferentes,  las  alteraciones  funcionales  res« 
pectivas  deben  referirse  á  estos  procesos  y  no  al  efecto  de  eUo6. 
De  ahí  que  algunos  patólogos  hayan  negado  que  las  lesiones  de 
la  sustancia  del  cerebro  guarden  proporción  con  las  alteraciones 
funcionales,  pues  se  han  visto  casos  de  reblandecimiento  cerebral 
sin  trastorno  de  las  funciones  respectivas,  y  otros  de  parédisid, 
demencia,  etcV,  sin  reblandecimiento  del  cerebro.  El  reblandeci- 
miento puede  ser  efecto  de  la  inflamación:  es  la  gangrena  húme- 
da del  cerebro,  ó  para  decirlo  con  toas  exactitud,  la  necrobiosis 
de  la  sustancia  cerebral;  ó  bien  resulta  de  la  obstrucción  de  los 
vasos  nutricios,  hecho  análogo  al  de  la  gangrena  seca.  En  estas 
lesiones  es  en  donde  debe  buscarse  la  correspondencia  de  deter- 
minadas alteraciones  funcionales. 

La  esclerosis  se  anuncia  por  fenómenos  de  depresión  afectiva 
é  intelectual,  tales  como  melancolía,  hiperestesia  afectiva  y  de- 
bilidad de  la  memoria.  Gomo  la  esclerosis  de  la  sustancia  cortical 
del  cerebro  verifica  su  invasión  por  placas,,  al  formarse  estas  en 
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diferentes  regiones,  tiene  lugar  una  inflamación  local,  que  se 
revda  por  el  delirio  ambicioso.  De  ahí  resulta  que,  al  paso  que 
hay  estupor  en  los  puntos  ya  esclerizados,  hay  hiperfrenia  en 
aquellos  en  donde  comienza  esta  alteración.  ?re8éntanse,  por 
consiguiente,  simultáneamente  fenómenos  de  depresión  y  de  so- 
brexcitación cerebral,  que  guardan  proporción  con  la  marcha  de 
las  lesiones  anatómicas. 

Cuando  la  hemorragia  cerebral  va  precedida  de  congestión, 
hay  fenómenos  de  delirio  ó  de  estupor,  que  constituyen  el  perío- 
do prodrómico;  al  efectuarse  el  derrame,  hay  pérdida  total  de  la 
inteligencia;  ya  á  causa  de  la  anemia  que  resulta  de  la  súbita 
contracción  de  los  vasos  capilares,  ya  por  efecto  de  la  hiperemia 
qae  tiene  lugar  por  la  parálisis  refleja  de  los  mismos,  ya,  en  fin, 
por  la  compresión  que  sufre  la  totalidad  de  la.  masa  encefálica 
cuando  el  derrame  es  algo  copioso.  Después  de  la  apoplegía, 
suelan  quedar  débiles  la  memoria  y  la  inteligencia:  esto  depende 
de  que  aun  persiste  un  resto  de  la  compresión  causada  por  la 
sangre  extravasada,  ó  del  reblandecimiento  que  se  verifica  en 
las  inmediaciones  del  foco  apoplético,  ó,  en  fin,  de  la  degenera- 
ción que  se  apodera  de  las  células  de  la  sustancia  cortical,  por 
haberse  roto  las  fibras  convergentes  que  las  unian  al  tálamo  óp- 
tico. De  ahí  la  demencia  apopléctica.  Si  hay  delirio,  es  á  causa 
de  que  la  sangre  extravasada,  obrando  como  cuerpo  extraño, 
provoca  un  trabajo  fiogístico  en  la  sustancia  cerebral- 

La  lentitud  con  que  se  efectúa  el  desarrollo  de  las  neoplasiaSy 
dalttgar  á  que  la  sustancia  cerebral  se  adapte  gradualmente  ala 
compresión  que  sobre  ella  ejercen  los  tumores,  y  es  causa  de  que 
raías  veces  se  observen  trastornos  frenopáticos  por  efecto  de  esta 
clase  de  afecciones.  Sin  embargo,  las  células  de  la  sustancia  cor- 
tical próximas  al  tumor,  sufren  con  el  tiempo  una  degeneración 
secundaria,  que  se  manifiesta  por  una  debilidad  pronunciada  de 
las  fiícultades  intelectuales. 

B..— P6rtarlHMt«Be«  de  la  «enslbllldad* 

Las  anomalías  frenopáticasde  la  sensibilidad  se  pueden  clasi- 
ficar en  tres  grupos:  1.^  alucinaciones  é  ilusiones;  2",  ausencia 
mas  ó  Doenos  completa  de  la  noción  del  estado  morboso  que  aque- 
ja al  individuo  y  3.',  hiperestesia  y  anestesia. 

Llámanse  alucinaciones  á  las  sensaciones,  externas  ó  inter- 
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nasy  que  el  individuo  percibe  Bin  la  intervención  de  loe  ezjcitan- 
tes  especiales  de  los  sentidos  externos. 

Las  alucinaciones  se  distinguen  de  las  ilusiones,  en  que  estas 
tienen  su  origen  en  impresiones  reales  sobre  los  órganos  de  los 
sentidos;  mas^  en  semejante  caso,  son  de  tal  modo  m^odificadas 
por  los  aparatos  cerebrales,  que  solo  producen  percepciones  é 
ideas  erróneas  j,  por  consiguiente,  diferentes  de  las  que  el  exjci- 
tante  funcional  de  que  se  trata  determina  en  las  personaa  sanas. 

La  alucinación  es,  por  consiguiente,  un  fenómeno  estético, 
al  paso  que  la  ilusión  es  una  anomalía  de  una  de  las  operaciones 
intelectuales.  Importa,  por  lo  mismo,  estudiar  reparadamente 
las  alucinaciones  y  las  ilusiones.  ' 

Alucinaciones, — De  este  interesante  punto  de  la  sintomatolo- 
gia  frenopática,  uno  de  los  que  ha  sido  objeto  de  mas  detenido^ 
estudios  y  de  mas  empeñadas  discusiones^  trataremos  poniendo 
á  contribución  los  conocimientos  antiguos  y  modernos,  y  procu- 
rando armonizar  las  nociones  fisiológicas  que  hemos  expuesto, 
con  la  experiencia  clínica. 

£1  curso  de  las  impresiones  sensoriales,  desde  los  órganos  de 
los  sentidos  extemos  hasta  lo  intimo  de  los  aparatos  cerebrales 
destinados  k  la  percepción  y  á  la  inteligencia,  se  descompone  en 
diferentes  etapas,  comprensivas  cada  una:  de  la  modificación  que 
experimentan  las  impresiones  en  los  distintos  grupos  celulares, 
y  de  la  trasmisión .  de  estas  impresiones  trasformadas,  á  través 
de  las  fibras  de  comunicación,  al  aparato  celular  sucesivo.  La 
primera  etapa  comprende  la  modificación  que  el  excitante  exte- 
rior imprime  en  el  elemento  nervioso  del  sentido  externo— ií»- 
presion^^y  la  trasmisión  de  esta  mutación  el  núcleo  correspon- 
diente del  tálamo  óptico.  Aquí  comienza  la  segunda  etapa,  que 
consiste  en  la  modificación  de  que  la  impresión  es  objeto  en  las 
células  del  tálamo  óptico,  y  en  la  propagación  de  esta  impresión, 
ya  trasformada  en  sensación  indeterminada,  por  medio  de  las 
fibras  córtico-ópticas,  á  las  células  de  la  capa  superficial  de  la 
sustancia  gris  de  los  hemisferios.  £1  último  estadio  de  la  impre- 
sión sensitiva  se  reduce  á  la  trasformacion  de  la  sensación  en 
idea  del  agente  impresionante,  metamorfosis  que  se  verifica  en 
las  células  de  la  capa  cortical  del  cerebro.  En  este  momento  ter- 
mina el  fenómeno  estético  y  comienzan  las  operaciones  intelec- 
tuales, afectivas  ó  volitivas,  expresadas  ó  no  por  los  movi- 
mientos. 

Cualquiera  que  sea  el  punto  inicial  de  la  impresión  sensitiva, 
con  tal  que  estén  expeditas  las  vias  de  trasmisión  y  en  aptitud 


ALÜCINAOIOKBS.  1^ 


de  ñincionar  los  aparatos  nerviosos  por  donde  aquella  debe  pro- 
pagarse en  su  marcha  centrípeta,  el  resaltado  final  es  siempre  el 
mismo,  ó  sea  una  percepción  de  las  que  proporciona  el  aparato 
impresionado.  De  aquí  que  la  compresión  del  grlobo  del  ojo,  dé 
por  efecto  la  percepción  de  círculos  luminosos^  que  de  la  excita- 
ción irritativa  de  los  núcleos  ópticos  de  los  tálamos,  resulten 
sensaciones  visuales,  j  que  el  eretismo  funcional  de  las  peque- 
ñas células  de  la  zona  cortical  de  los  hemisferios,  pueda  ocasio- 
nar percepciones  ópticas  idénticas  á  las  que  resultan  de  la  acción 
de  los  cuerpos  que  emiten  luz  sobre  la  retina. 

De  lo  expuesto  se  infiere:  1/,  que  puede  haber  sensaciones 
sin  la  acción  directa  de  un  excitante  funcional  específico  en  los 
sentidos  extemos ;  2.^,  que  la  excitación ,  normal  ó  patológica, 
de  cualquiera  de  los  núcleos  celulares  del  cerebro  destinados  á 
modificar  las  impresiones  centrípetas,  ó  de  sensibilidad,  es  su- 
ficiente causa  para  que  se  originen  sensaciones ,  que  son  proyec^ 
tadas  al  exterior  y  que ,  por  lo  mismo ,  pueden,  para  el  individuo 
que  las  experimenta,  tener  el  mismo  valor  objetivo  que  las  pro- 
vocadas por  la  acción  de  los  excitantes  especiales  del  respectivo 
sentido ;  3.**,  que,  existiendo  un  aparato  nervioso  periférico  para 
la  impresión ,  anexo  á  cada  uno  de  los  órganos  de  los  sentidos 
externos ,  así  como  un  núcleo  de  recepción  y  de  modificación  de 
las  impresiones  correspondientes  á  cada  uno  de  ellos ,  en  los  tá- 
lamos ópticos ,  trasform&ndolas  luego  en  ideas ,  enlazándolas  y 
convirtiéndolas  en  juicios  y  conservándolas  virtualmente  en  es- 
tado de  recuerdos,  bastará  que  cualquiera  de  los  mencionados 
núcleos  de  impresión  y  de  trasformacion  experimente  una  irri- 
tación, funcional  ó  fiogística,  para  que  se  verifique  una  sensación 
de  la  misma  especie  que  las  que  en  el  estado  fisiológico  determi- 
nan el  excitante  funcional  específico,  y  4.®,  que ,  como  una  de  las 
condiciones  inherentes  á  toda  sensación  es  la  exterioridad',  las 
anormales,  ó  de  carácter  alucinatorio,  el  sageto  no  podrá  menos 
que  referirlas  á  la  acción  de  un  agente  que  está  fuera  de  él;  á  no 
ser  que,  suficientemente  ilustrada  su  inteligencia,  en  lo  relativo 
á  estos  errores  de  la  sensibilidad,  tenga  bastante  fuerza  psicoló- 
gica para  reaccionar  contra  la  imposición  de  las  sensaciones, 
rectificando  los  juicios  que  tales  fenómenos  estéticos  anormales 
tienden  á  sugerir. 

Los  elementos  de  las  alucinaciones  pueden  proceder  de  la 
memoria,  de  la  imaginación  ó  de  ambas  facultades  á  un.tiempo. 
Mel  distinción ,  establecida  por  Mareé ,  equivale  á  decir:  que  el 
lema  de  las  sensaciones  alucinatorias  consiste  en  percepciones 
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conservadas  al  estado  de  recuerdos,  ó  en  ideas  creadas  perla 
fantasía,  en  la  misma  época  del  delirio  sensorial,  ó  en  fin,  en 
una  mescolanza  de  recuerdos  y  de  productos  recientemente  ela- 
borados por  la  imaginación.  En  efecto,  en  muchos  casos  las  alu- 
cinaciones son  la  revivicencia  de  sonidos,  voces,  fisonomías, 
países ,  olores  ó  impresiones  táctiles  que  el  individuo  recibió  en 
otro  tiempo*;  impresiones  que ,  por  efecto  de  la  intensa  conmo- 
ción de  las  células  en  donde  están  retenidas  con  car&cter  de  re- 
cuerdos ,  adquieren  un  carácter  de  actualidad  y  de  objetividad 
tan  subido ,  que ,  para  el  individuo  que  las  percibe ,  en  nada 
difieren  de  las  sensaciones  que  provocarla  la  acción  presente  de 
los  agrentes  exteriores  sobre  los  órganos  de  los  sentidos. — AI  doc- 
tor Andral,  al  principio  de  su  carrera,  le  impresionó  tanto  el  ha- 
ber visto,  en  la  sala  de  disección,  el  cadáver  de  un  nifio  en  estado 
de  descomposición  y  ya  pasto  de  gusanos ,  que  al  dia  siguiente, 
al  levantarse ,  acercándose  á  la  chimenea  para  encender  lumbre, 
volvió  á  ver  el  mismo  cadáver  y  percibir  el  mismo  olor  infesto 
que  despedía;  semejante  alucinación  se  desvaneció  al  cabo  de  un 
cuarto  de  hora. — Cuando  la  imaginación  hace  todo  el  g'asto  de 
los  materiales  de  las  alucinaciones,  son  estas  mucho  mas  variadas 
y  versan  sobre  objetos  que  apenas  tienen  análogos  en  el  mun- 
do r^l. — La  señora  afectada  de  monomanía  dignataria,  á  quien 
nos  hemos  referido  anteriormente,  dice  que  ella  es  diffna  de 
Dtas ,  porque  frecuentemente  habla  con  Dios ,  quien  le  manda 
use  vestido  blanco ;  en  prueba  de  lo  cual,  añade :  «en  la  plaza  de 
la  villa  de  Gracia,  yo  he  visto  un  escrito  firmado  por  Dios,  que 
dice  que  yo  soy  la  digna.» — A  la  maniaca  de  quien  hemos  ha- 
blado en  la  página  146,  y  á  quien  sus  compañeras  en  el  manioo- 
mio  llamaban  la  Castelara,  llegábanle  diariamente  emisarios  que 
le  informaban  de  cuanto  pensaba  y  hacia  D.  Emilio  Castelar. 
Gran  tan  claras  sus  alucinaciones ,  que  la  enferona  daba  cuenta 
del  traje  de  los  enviados  y  repetía  punto  por  punto  sus  palabras. — 
En  el  tercer  caso,  esto  es ,  cuando  las  alucinaciones  proceden  en 
parte  de  la  memoria  y  en  parte  de  la  imaginación ,  las  ideas  re- 
cordadas son  como  el  disparo  de  las  células  de  la  inteligencia, 
que  entran  en  un  ejercicio  de  imaginación  mucho  mas  intenso 
que  en  las  condiciones  normales,  de  cuyo  trabajo  resultan ,  k  su 
vez,  sensaciones  objetivas  apartadas  de  los  tipos  naturales.'En- 
tonces  se  establece  el  verdadero  delirio  alucinaUrrio. — ün  sacer- 
dote demonofóbico  nos  decía:  «Estamos  al  fin  del  mundo;  la  injus- 
ticia cunde  por  do  quiera,  porque  el  espíritu  maligno  anda  suel- 
to.—«¿Quién  ha  soltado  al  diablo»?  repusimos.— K<Esto  habla  de 
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«]eeder,  porque  lo  dijo  San  Jaan  en  el  Apocalipsis:  et  regnabunt 
oíM  Ohrüto  mille  a^noSf  et  post  milU  annos,  solvetur  Satanás» 
(«lacinacioD  originada  en  la  memoria).— r<?,  si  quiere  V*  qus  le 
i^,— esta  frase  érale  habitual  á  nuestro  enfermo—he  visto 
mochas  veces  al  maligno  espíritu  y  aun  lo  veo  muy  ¿  menudo: 
^  una  sombra,  un  viento  en  figura  de  hombre ,  pero  de  color  de 
aire»  k  veces  le  siento  pasar  ¡zas/  corriendo  veloz  delante  de  mí. 
Cierto  día  pasaba  yo  por  la  Bambla ,  y  frente  al  convento  de  Fa- 
dies  Trinitarios — hoy  dia  cuartel  de  la  Guardia  civil — vi  en  me- 
dio del  paseo  una  silla  encarnada;  esta  silla  era  el  demonio  (¿ilu- 
sión ó  alucinación?)  por  lo  que,  para  huir  de  él,  me  arrimé  k  la 
acera  y  di  la  vuelta  por  el  otro  lado ;  mas  otro  dia  me  alcanzó ,  y 
aplicándome  los  labios  á  la  oreja,  me  dijo :  «  nuil  haya  quien  te 
mlenó.»  Desde  entonces  no  ha  cesado  de  perseguirme.  Otro  dia, 
al  salir  la  procesión  del  Pino,  le  vi  atravesarse  en  la  calle  é  im- 
pedir la  marcha  de  la  comitiva.  Por  lo  tanto,  yo,  si  quiere  V.  que 
kiiga,  yo  creo  que  estamos  al  fin  del  mundo.» — Este  desgraciado, 
coyas  alucinaciones  ópticas  y  acústicas  se  revelan  por  el  frag- 
mento de  conversación  que  hemos  trascrito ,  debia  sufrirlas  no 
m^os  trascendentales  del  gusto  y  del  olfato,  puesto  que  aprove- 
chaba el  menor  descuido  de  los  guardianes,  para  beber  sus  pro- 
pios orines ,  deglutir  sus  excrementos ,  comer  tierra ,  virutas  y 
todo  género  de  basura. 

A  pesar  de  todo,  la  distinción  establecida  por  Mareé  y  adop- 
tada también  por  Baillarger,  respecto  ¿  la  procedencia  de  los  ele- 
mentos de  las  alucinaciones,  nos  parece  poco  fundada,  como  lo 
prueba  el  haber  sido  objeto  de  un  ilustrado  comentario  de 
M.  Foumié,  que  creemos  conveniente  reproducir  en  eiitracto. 
Así  como  Baillarger  define  la  alucinación:  «una  percepción  sen- 
sorúd  independiente  de  toda  excitación  exterior  de  los  órganos 
délos  sentidos  y  cuyo  punto  de  partida  es  el  ejercicio  involunta- 
rio de  la  memoria  y  de  la  imaginación, »  Foumié  niega  la  ínter- 
veacíon  de  la  imaginación,  en  razón  á  que  esta  facultad  solo  se 
pone  en  ejercicio  mediante  la  excitación  de  la  voluntad:  imagi- 
nar no^  mas  que  establecer  voluntariamente  relaciones  ficticias 
e&tre  diversos  elementos  del  pensamiento,  y  como  las  alucina- 
acmés  son  fenómenos  involuntarios,  no  pueden  ser  productos  de 
la  imaginación.  Por  esto  el  mismo  Baillarger ,  cayendo  en  una 
lamentable  inconv^encia ,  se  esfuerza  en  distinguir  las  aluci- 
oacioiies  de  los  productos  de  la  imaginación. 

Tampoco  queda  bien  definida  la  iducinacion  atribuyéndola 
á  un  acto  involuntario  4e  la  memoria,  puesto  que  los  actos  in- 
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voluntarios  de  la  memoria  están  dentro  de  las  condiciones*  nor* 
males  de  las  funciones  psíquicas;  ya  hemos  dicho  que  esta  £acul* 
tad  podía  ejercitarse  con  ó  sin  la  intervención  de  la  yoliffitadi 
por  consig^üiente ,  si  por  alucinación  debiésemos  entender  el 
ejercicio  involuntario  de  la  memoria ,  todos  estaríamos  alucina- 
dos. La  inífoluniariedad  de  los  recuerdos^  no  es ,  pues ,  carácter 
propio  de  las  alucinaciones,  sino  condición  que  las  es  común  coa 
las  funciones  normales  de  la  memoria. 

Desde  este  instante,  en  que  sabemos  que  la  diferencia  entre 
los  recuerdos  normales  involuntarios  y  las  alucinaciones  no  es^ 
tribaen  la  no  intervención  de  la  voluntad,  estamos  encaminados 
para  bailarla  verdadera  distinción  entre  unos  y  otras.  Cuando  re- 
cordamos involuntariamente  en  condiciones  normales,  tenemos 
conciencia  de  que  en  nosotros  se  verifica  la  sensación  subjetiva 
que  constituye  el  recuerdo;  pero  en  los  alucinados,  es  tan  intensa 
la  impresión  subjetiva  del  recuerdo,  que  el  sugeto  le  atribuye  ca- 
rácter de  exterioridad  y,  por  consiguiente ,  le  parece  que  la  [sen- 
sación es  objetiva.  En  una  palabra,  el  que  experimenta  un  re- 
cuerdo involuntario,  conoce  que  siente  dentro  de  síy  esto  es,  de  un 
modo  subjetivo;  al  que  sufíre  alucinaciones,  parécele  que  siente  al- 
go que  está  y^f^it  de  si,  es  decir,  que  siente  de  un  modo  snbjeUvo, 
Por  consiguiente,  lo  que  distingüela  alucinación  del  recuerdo  in- 
voluntario, consiste:  en  qué  en  aquella,  es  tanta  la  intensidad  de  la 
impresión  recordada,  que,  para  el  individuo,  pierde  la  condición 
de  subjetividad  y  adquiere  la  de  objetividad.  Si,  no  obstante,  al- 
gunos alucinados  reconocen  la  índole  subjetiva  de  sus  impresio- 
nes, es  porque  interviene  el  juicio  rectificando  las  sensaciones, 
razón  por  la  cual  semejantes  rectificaciones  no  son  frecuentes  en 
sugetos  de  inteligencia  vulgar,  sino  en  personas  de  superior 
talento  y  de  vasta  instrucción. 

.  De  lo  expuesto  resulta:  que  la  memoria  es  el  único  manantial 
de  las  alucinaciones,  y  como  los  recuerdos  todos  se  pueden  cla- 
sificar en  unos  que  se  refieren  á  las  funciones  de  la  vida  de  rela- 
ción, otros  á  las  de  la  vida  de  nutrición  y  otros  á  las  de  la 
vida  de  reproducción,  Fournié  propone  clasificar  las  ahioinacio* 
nes  desde  este  mismo  punto  de  vista,  como  el  mas  natural  y  el 
mas  explicativo  de  su  procedencia;  comprendiendo  las  alucinacio- 
nes de  la  función  lenguaje  entre  las  del  segundo  grupo,  ó  de  la 
vida  de  relación,  pues  son  recuerdos  de  sensaciones  que  resultan 
de  la  actividad  voluntaria  de  nuestros  órganos. 

Ampliando  estas  ideas  sobre  el  carácter  de  las  alucinaciones 
del  lenguaje,  en  que  el  enfermo  oye  voces  fuera  de  él,  trata  de 
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(lemcetnr  que  estaa  no  dependen  de  anomalías  del  sentido  de  la 
aadieión,  sino  de  la  alteración  funcional  correspondiente  al  apa- 
rataxcerebral  que  preside  á  la  elocución  y  que  Fournié  denomina 
sesudo  del pensamimto.  En  estas  alucinaciones  deberemos  tener 
en  cuenta  ¿  perturbación  de  la  memoria  de  las  ideas  y  de  la  me* 
morís  dé  las  palabras.  No  obstante,  siempre  y  cuando  babrá  ver- 
dadera alucinación  de  la  palabra,  esto  es,  en  todos  los  casos  en 
qae  el  enfermo  oirá  palabras,  y  las  comprenderá,  la  perturbación 
de  la  memoria  de  las  palabras,  deberá  necesariamente  ir  acom- 
palada  de  perturbación  de  la  memoria  de  las  ideas,  porque,  fisio- 
lógica ó  patológicamente  hablando,  no  puede  comprenderse  la 
palabra  sino  con  esta  condición.  Bajo  este  punto  de  vista,  no  es, 
poeSt  preciso  establecer  una  distinción  entre  las  dos  memorias  que 
CGfistituyen  el  sentido  del  pensamiento.  Pero  puede  suceder  que 
la  excitación  que  provoca  la  alucinación  se  ejerza  de  un  modo 
mas  intenso  de  parte  del  fenómeno  sonoro  que  de  parte  del  fe- 
DÓBieno  volitivo:  sobre  el  nervio  auditivo,  que  sobre  las  fibitis 
que  reciben  la  acción  directa  de  la  inteligencia,  fil  predominio  de 
la  excitación  en  uno  ó  en  otro  caso,  hará  que  la  alucinación  sea 
mas  intensa  en  el  fenómeno  sonoro  que  en  el  acto  volitivo  y 
reciprocamente.  Cuando  la  excitación  sensorial  es  muy  viva^  el 
enfermo  oye  la  voz  fuera  de  sí,  puede  apreciar  el  timbre,  la  to- 
ndldad  y  la  dirección  de  la  misma:  por  lo  general,  á  esta 
alaoiniieíon  de  la  palabra  viene  á  asociarse  una  verdadera 
alaeinacion  del  oido:  el  enfermo  percibe  diferentes  sonidos  y 
nudo&  Sir  al  contrarío,  la  excitación  sensorial  es  menos  viva,  y 
la  polpa  cerebral  está  mas  excitada,  la  voz  no  parece  que  ven- 
ga de  fuera:  el  enfermo  pretende  que  hay  un  interlocutor  en 
§11  eabessa  ó  bien  dice  que  le  hablan  en  idea^  en  pensamiento^  etc. 
Frecuentemente,  los  alucinados  de  esta  última  clase,  han  oido, 
desde  el  principio  de  la  enfermedad,  las  mismas  voces  fuera  de 
si.  Parece  que  la  enfermedad  comienza  siempre  por  una  excita- 
don  sensorial  mas  viva.  Estas  alucinaciones,  en  que  la  excitación 
Benaorial  parece  que  se  afectóa  exclusivamente  sobre  el  acto  que 
constituye  las  ideas,  son  precisamente  las  que  Baillarger  llama 
píiqincas. 

Comentando  las  ideas  de  Fournié  sobre  laa  alucinaciones  en 
general  y  sobre  las  de  la  palabra  en  particular,  diremos :  que  en 
nuestro  concepto,  son  las  mas  conformes  con  el  raciocinio  psico- 
lógico, y  las  que  mejor  se  avienen  con  los  hechos  clínicos.  Res- 
pecto á  la  fisiología  de  las  alucinaciones  de  la  palabra,  es  justo 
reconocer  en  este  autor  el  mérito  de  haber  puesto  de  relieve  una 
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distinción  clínica  que,  al  parecer,  habla  pasado  desapercibida 
por  los  f renópatas ,  esto  es ,  que  hay  enfermos  que  oyen  Toces 
fuera  de  si,  y  otros  que  perciben  que  les  hablan  en  el  entendi- 
miento. Para  confirmar  este  aserto,  podríamos  aducir  diferentes 
ejemplos  prácticos,  pero  renunciamos  á  hacerlo,  á  fin  de  que  el 
lector  no  distraigfa  su  atención  del  hecho  en  si,  ni  de  la  plausible 
explicación  que  de  él  ha  dado  el  eminente  fisiólogfo. 

Una  de  las  condiciones  mas  importantes  de  las  alucinaciones, 
es  la  propensión  á  asociarse  reciprocamente  las  que  corresponden 
á  diferentes  sentidos,  reforzándose  de  esta  suerte  los  juicios  erró- 
neos  que  estas  aberraciones  de  la  sensibilidad  engendran,  y  por 
lo  mismo,  afianzándose  el  delirio.  Un  enfermo  no  ve  mas  que 
atahudes  y  nichos  para  encerrar  su  cadáver ;  son  visiones  mo- 
lestas, que  tal  vez  aun  no  hacen  mella  en  su  razón;  después,  al 
propio  tiempo  que  continúan  las  referidas  alucinaciones  ópticas, 
oye  vDces  que  sin  cesar  repiten:  prepárate,  tu  hora  estupré^ 
orima;  mañana  serás  ajusticiado.  Ante  este  doble  testimonio  de 
la  sensibilidad,  la  razón  se  dobla,  pues  no  tiene  fuerza  para  con- 
trarestar  el  error,  y  queda  establecido  el  delirio. 

Otra  circunstancia  que  merece  consi^arse  por  el  valor  que 
tiene  desde  el  punto  de  vista  de  la  teoría  del  origen  sensorial  ce- 
rebral de  las  alucinaciones ,  es  que  estas,  en  ciertos  casos,  son 
unilaterales.  Hay  individuos  que  solo  están  alucinados  de  un 
oido  ó  de  un  ojo,  pues  solo  perciben  ruidos  ó  impresiones  ópticas 
anormales  por  uno  de  los  órganos  del  respectivo  sentido.  Si  la 
alucinación  fuese  de  origen  intelectual,  no  se  comprendería  esta 
unilateralidad,  la  cual  se  explica  satisfactoriamente  admitiendo 
que  la  causa  de  la  anomalía  reside  en  uno  de  los  tálamos  ópticosr 
ó  en  el  órgano  del  sentido  externo  correspondiente. 

Hay  casos  en  que  la  sensibilidad  está  dislocada,  pues  el  en*^ 
fermo  cree  oir  ó  ver  ^r  el  abdomen  ó  por  el  pecho ;  estas  aluci- 
naciones suelen  estar  ligadas  á  un  delirio  hipocondríaco  ó  histé- 
rico y  por  lo  común,  reconocen  un  orígen  intelectual. 

Lo  dicho  es  suficiente  para  poder  juzgar  del  valor  de  las  teo- 
rías fisiológicas  que  se  han  emitido  para  interpretar  el  mecanis- 
mo de  las  alucinaciones.  Estas  teorías  se  pueden  reducir  á  tres: 
1.',  la  de  los  que  consideran  que  las  alucinaciones  resultan  de 
alteraciones  morbosas  en  los  órganos  de  los  sentidos  externos; 
2.*,  la  de  los  que  les  atribuyen  un  orígen  puramente  intelectual; 
y  3.*,  la  de  los  que  las  suponen  causadas  por  una  perturbación  de 
los  centros  nerviosos  afectos  á  la  sensibilidad. 

Darvin  y  Fowille,  partidarios  del  origen  periférico  de  las  ala* 
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^QacianeSy  apoyan  su  doctrina  en  la  ^pecificidad  de  la  senaibi- 
lidad  correapondiente  á  los  aparatos  de  los  sentidos  externos, 
que  hace  que  la  retina  no  pueda  dar  mas  que  Impresiones  lumi- 
Q(«as,  asi  como  el  nervio  auditivo  solo  sensaciones  acústicas ;  si 
«xifite  esta  especificidad  en  los  nervios — de  lo  cual  no  puede  du- 
darse, pues  su  compr^ion  produce  respectivamente  impresiones 
de  luz  ó  de'son;do,  aun  cuando  no  haya  cuerpos  luminosos  que 
<»breD  sobre  la  retina,  ni  vibraciones  sonoras  que  actúen  sobre  el 
laberinto, — es  evidente,  dicen,  que  ¿  ella  debe  referirse  la  causa 
de  las  alucinaciones. 

Esquirol  creia  que  todas  las  alucinaciones  dependen,  de  una 
aaomalía  funcional  de  la  inteligencia,  y  que,  por  lo  mismo,  es- 
tán ligadaa  á  una  alteración  del  espíritu,  y  no  ¿  una  lesión  sen- 
fiorial.  Fundábase  en  el  hecho  de  haber  observado  ciegos  y  sor- 
dos afectados  respebtivamente  de  alucinaciones  ópticas  y  acústi- 
cas. Podría  tambieh  alegarse  que  los.  amputados  acusan  dolores 
en  el  segmento  de  miembro  que  les  ha  sido  separado.  En  seme- 
jantes casos,  las  alucinaciones  no  pueden  tener  un  origen  perifé- 
rico, pues  ya  no  existen  los  aparatos  de  innervacion  anexos  al 
sentido.  Falret,  afiliado  á  la  doctrina  de  Esquirol,  considera  que 
las  alucinaciones  resultan  de  una  enfermedad  de  la  imaginación, 
y  explica  su  genealogía  diciendo,  que  la  memoria  proporciona 
los  materiales  de  la  sensación,  la  imaginación  los  colora ,  y  asi 
los  recuerdos  se  trasforman  en  imágenes,  que  luego  son  empuja- 
das hacia  el  mundo  exterior.  El  vigor  de  la  imagen  depende  de 
que  la  voluntad  es  poco  enérgica;  sin  embargo,  para  que<  haya 
alucinación,  cree  que  es  además  indispensable  que  esté  altera(]p 
el  juicio. 

La  tercera  teoría,  que  atribuye  el  origen  de  las  alucinaciones 
á  una  alteración  de  los  centros  sensiorales  del  cerebro,  es  la  qué 
en  la  actualidad  cuenta  mayor  número  de  prosélitos,  entre  los 
que  figuran  Virchow,  Bergmann,  Gríesinger  y  Luys.-í-Virchow 
se  expresa  en  estos  términos  (1).  «Ver  aun,  no  es  pensar;  pero  el 
pensamiento  puede  ser  producido,  ó  por  mejor  decir,  ocasionado 
por  la  visión,  bien  tenga  esta  lugar  por  medio  del  ojo  ó  por 
la  erección  de  los  órganos  de  la  sensibilidad,  como  sucede  bajo 
la  acción  de  los  narcóticos  ó  de  otras  sustancias  excitantes.  Las 
operaciones  de  la  inteligencia  se  efectúan  del  mismo  modo  en 
ambos  casos,  en  la  sensación  objetiva  y  en  la  sensación  subjeti- 
va, puesto  que  una  y  otra^  aun  cuando  sean  de  origen  diferente. 


{Xí  Citado  por  Poincaré;  obra  citida. 
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tienen  igual  girado  de  realidad  interna.  Por  esto  el  yisionario  da 
á  sus  visiones  subjetivas  el  mismo  sentimiento  que  á  sus  yíbío- 
nes  objetivas.» — Luys,  consecuente  con  su  doctrina  anatomo** 
fisiológica  de  los  centros  nerviosos,  locali2a  las  alucinaciones  en 
los  centros  de  los  tálamos  ópticos. — ^Bergmann  supone  que  la^ 
alucinaciones  ópticas  dependen  de  una  lesión  de  las  paredes  la* 
terales  del  ventrículo  medio,  así  como  las  acústicas  de  una  alte- 
ración en  el  suelo  del  cuarto  ventrículo.— Fowille,  que  niega  ea 
absoluto  el  origen  intelectual  de  las  alucinaciones  y  sostiene  que 
dependen  de  una  modificación  morbosa  de  los  centros  nerviosos 
ó  de  los  aparatos  de  los  sentidos  externos,  cree  que  la  mayor  par- 
te de  las  de  carácter  acústico  son  causadas  por  una  alteradoa 
del  cerebelo. 

La  doctrina  que  hemos  expuesto  relativa  &  la  marcha  de  las 
impresiones  sensitivas  á  través  de  los  aparatos  nerviosos  del  ce- 
rebro, nos  pone  en  el  caso  de  no  poder  suscribir  en  absoluto  nin- 
guna de  estas  teorías  y  reconocer  que  todas  pecan  de  exelusivis* 
mo;  no  obstante  ló  cual,  en  cada  una  de  ellas  hay  un  fondo  de 
exactitud.  En  efecto,  la  razón  y  la  experiencia  enáeñan  que, 
asi  como  ciertas  alucinaciones  simplicísimas — escotomas,  fosfe- 
ñas,  etc., — ^tienen  su  origen  en  una  aberración  del  aparato  del  sen- 
tido externo,  otras  se  forman  en  los  tálamos  ópticos,  mientras  que 
otras  son  producto  de  la  imaginación,  ó  si  se  quiere  precisar  su 
asiento,  surgen  de  las  células  de  la  zona  cortical. 

Si  algo  faltase  para  explicar  el  mecanismo  de  las  alucinaciones 
de  origen  intelectual,  bastaría  considerar  que,  así  comeen  eH  esta- 
do fisiológico  las  impresiones  se  propagan,  por  medio  de  las  fibras 
córtico-ópticas,  desde  los  tálamos  ópticos  hasta  las  células  de  la 
capa  superficial  de  la  zona  cortical  de  los  heniisferios,  cuando  es- 
tas últimas  son  asiento  de  un  vivo  eretismo  funcional,  la  conmo- 
ción de  que  se  hallan  afectadas  marcha  en  sentido  inverso  y  se 
dirige  á  los  tálamos,  para  producir  sensaciones  de  la  misma  es- 
pecie que  las  ideas  generadoras  y  con  un  carácter  de  actualidad 
y  de  exterioridad  que  permite  confundirlas  con  las  sensaciones 
directamente  provocadas  por  los  excitantes  externos.  Semejantes 
anomalías  de  las  funciones  cerebrales  no  deben  sorprendemos^ 
pues,  si  se  examinan  detenidamente,  no  son  mas  extraordinarias 
que  las  que  la  Patología  descub  re  en  la  motilidad,  en  la  circula- 
ción, en  las  secreciones,  y  en  general,  en  las  otras  funciones,  asi 
de  la  vida  orgánica  com  o  de  la  vida  animal.  Si  el  delirio  puede 
nacer  á  consecuencia  de  una  irritación  primitiva  de  los  tálamos 
ópticos  que  deuteropátic  amenté  retumba  en  las  células  de  la 
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sustancia  cortical,  ¿por  qué  la  irritación  de  estas  no  puede  retum- 
bar en  las  de  los  tálamos  ópticos,  despertando  sensaciones  alu* 
dnatorias? 

La  teoría  mixta  de  las  alucinaciones,  que  hemos  admitido 
por  ser  la  mas  conforme  con  la  Fisiología  y  Anatomía  normales 
y  con  la  Clínica,  expUca  satisfactoriamente  la  asociación  de.  las 
alncinaciones  correspondientes  á  diferentes  sentidos.  Por  la  mis- 
mo que  estas  se  trasforman  en  ideas,  en  las  células  de  la  sus- 
tancia cortical,  las  fibras  comisurantes  establecen  relaciones 
éntrelas  sensaciones  anormales  referentes  &  un  mismo  orden 
de  ideas,  del  propio  modo  que,  en  el  estado  fisiológico,  deter- 
minadas sensaciones  ópticas,  acústicas,  táctiles,  olfativas  j 
gástales  se  enlazan  recíprocamente  en  las  operaciones  de  la  in* 
teligencia. 

No  hay  sentido  que  no  pueda  alucinarse;  pero  las  alucinacio- 
nes acústicas  son,  al  parecer,  las  mas  frecuentes,  puesto  que  en- 
tre 58  casos  de  alucinaciones  limitadas  á  un  solo  sentido,  que 
figuran  en  una  estadística  presentada  por  Michea,  hay:  27  cor- 
respondientes al  oido,  24  á  la  vista,  4  al  tacto,  2  al  gusto  y  1  al 
(dfato.  Entre  106  casos  que  comprende  la  totalidad  de  la  mencio- 
nada estadística,  cuéntanse  48  de  alucinaciones  (limitadas  aun 
dolo  sentido  y  58  en  que  la  anomalía  de  la  sensibilidad  se  exten- 
día á  dos  ó  mas  sentidos.  Los  48  casos  de  alucinaciones  comple- 
xas, están  distribuidos  del  siguiente  modo:  27  de  vista  y  oido; 
6  de  vista  y  tacto;  1  de  oido  y  tacto;  1  de  vista  y  gusto;  I  de 
oído  y  olfato;  1  de  olfato  y  tacto;  5  de  oido,  vista  y  tacto,  L  de 
wdo,  olfato  y  tacto;  1  de  vista,  oido  y  tacto  y  4  de  vista,  oido, 
olfato  y  tacto. — Es  notable  que  en  esta  estadística  no  figure  nin^ 
gun  caso  de  alucinación  simultánea  de  los  cinco  sentidos,  de  lo 
cual  nosotros  hemos  visto  mas  de  un  ejemplo  en  casos  de  locura 
histérica. 

Bien  que  las  alucinaciones  constituyan  uno  de  los  fenómenos 
mas  frecuentes  de  la  alienación  mental,  no  es  raro  observarlas 
en  el  estado  de  razón.  Verdad  es  que  comunmente  preceden  á  la 
locura,  eonstituyendo  tino  de  sus  síntomas  prodrómicos;  enton- 
ces, antes  de  declararse  la  enfermedad  mental,  el  sugeto  pugna 
contra  los  errores  de  su  sensibilidad,  oponiendo  á  las  alucinacio- 
nes el  testimonio  de  sus  sentidos  sanos,  de  su  experiencia  y  de 
8u  ciencia,  con  cuyos  elementos  se  esfuerza,  y  hasta  al  principio 
logra  rectificar  los  juicios  que  sugieren  las  sensaciones  morbo- 
sas; pero,  desdedí  punto  en  que,  por  su  intensidad  y  tenaz  per- 
flistencia,  las  alucinaciones  llegan  á  subyugar  las  facultados 
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reflectivas,  queda  establecida  la  alienación  mental,  y  el  delirio 
de  la  sensibilidad  se  trueca  en  delirio  de  las  ideas. 

Entre  los  hechos  históricos  de  alucinaciones  en  personas 
cuerdas,  bastará  citar  los  sig'uientes:  Sócrates  tenia  su  deMonio 
familiar,  que  le  servia  de  guia  y  que  incesantemente  le  habla- 
ba; el  Tasso  solia  conversar  largos  ratos  con  su  ángel  custodio; 
Goethe  veia  flores  ideales  que  arrojaban  yemas  fantásticas; 
Walter-Scott  vio  la  sombra  de  su  amigo  Byron  en  los  pliegues 
de  una  cortina;  Juan  Paul,  la  cabeza  de  una  joven  que  miraba 
hacia  abajo  desde  una  ventana;  Benvenutto  Cellini,  en  sus  alu- 
cinaciones, veia  el  sol;  Van  Helmont,  el  alma,  en  forma  de  una 
luz  con  cara  de  hombre;  Botex  refiere  el  caso  de  un  empleado  de 
una  cervecería  de  Estrasburgo,  á  quien  le  bastaba  inclinar  la 
cabeza  hacia  la  izquierda,  para  oir  la  voz  de  una  joven/ á  quien 
jamás  habia  visto,  la  cual,  entre  otras  cosas,  le  hablaba  de  su 
matrimonio,  pedíale  dinero,  y  le  amenazaba  entregarle  al  diablo 
sino  satisfacía  sus  exigencias.  Estesugeto  solia  reírse  de  sus  pro- 
pias alucinaciones,  á  las  cuales  no  daba  el  menor  asentimiento. 
Walter-Scott,  en  su  Historia  de  la  demmwlogia  y  déla  brujeríay 
refiere  el  ejemplo  de  un  jurisconsulto  que  habia  caído  en  una 
profunda  melancolía;  después  de  haber  estado  durante  muchoe 
años  abrumado  por  extrañas  visiones:  en  un  principio,  no  se 
apartaba  de  su  vista  un  enorme  gato  negro;  después  el  gato  fué 
reemplazado  por  un  personaje,  que  parecía  un  ugier  y,  por  úl- 
timo, este  fué  sustituido  por  un  esqueleto.  Atormentado  por 
estas  visiones,  el  enfermo  murió  de  marasmo. — ^Nosotros  víiaita- 
bamos  al  Sr.  U.,  propenso  á  congestiones  cerebrales,  que  muy  á 
menudo  experimentaba  alucinaciones  ópticas,  consistentes  en 
diablillos  ó  figuras  extravagantes,  que  le  hacían  muecas  y  sal- 
taban por  las  paredes;  semejantes  visiones,  cuya  naturaleza 
comprendía,  lejos  de  apenarle,  solían  causarle  una  hilaridad 
extraordinaria. 

Es  de  grande  interés  clínico  estudiar  las  relaciones  de  los  es- 
tados frenopáticos  y  laá  alusiones  sensoriales.  No  están  contestes 
los  autores  en  punto  á  la  frecuencia  relativa  de  estas  anomalías 
de  la  sensibilidad  en  las  enfermedades  mentales;  pues,  id  paso  que, 
según  Esquirol,  hay  80  alucinados  por  cada  100  vesánicos.  Brandy 
encontró  solo  56  entre  145  asilados  en  Bicetre,  y  Michea  106  entre 
206  c  asos  pertenecientes  á  diferentes  formas  de  alienación. 

De  las  estadísticas  recogidas  con  el  objeto  de  averiguar  la 
frecuencia  y  carácter  de  las  alucinaciones  en  relación  con  las 
formas  mentales,  resulta: 
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1.^  Que,  según  Aubanel  y  Thore,  en  87  casos  de  delirio  par- 
cial»  se  contaron  47  alucinados  y,  según  Briérrede  Bolsmont, 
entre  303  monomaniacos^  había  248  afectados  de  estados  aluci- 
n&toríos  que,  hn  general,  tenían  de  particular,  ser  sus  sensacío- 
oes  muy  claras  y  determinadas; 

2.^  Que,  según  Michea,  por  cada  10  casos  de  estupidez,  hay 
3  con  alucinaciones  confusas,  incoherentes  y  terroríñQas; 

3.'  Que,  en  229  casos  de  manía,  recogidos  por  Briérre  de  Bois- 
mont,  se  contaban  178  con  alucinaciones  é  ilusiones,  predomi- 
nando estas  últimas  y  siendo,  tanto  unas  como  otras,  fugaces  é 
indeterminadus; 

4/  Que,  eu  82  casos  de  demencia,  se  encuentran  41  con  alu- 
cinaciones pueriles  é  incoherentes; 

Y  5."  Qije,  en  47  casos  de  manía  paralítica,  había  37  con  alu- 
cinaciones é  ilusiones,  siendo  aquellas  poco  intensas  y  ejercien- 
do escasa  influencia  sobre  el  carácter  general  del  delirio. 

Del  examen  de  las  condiciones  individuales  y  causas  predis- 
ponentes de  las  alucinaciones ,  resulta:  que  aquí,  como  en  todos 
los  estados  neuropáticos,  el  influjo  de  la  herencia  ocupa  el  primer 
lugar.  Para  declarare  en  pro  de  la  existencia  de  esta  causa,  no 
es  indispensable  que  las  alucinaciones  figuren  en  la  historia 
morbosa  de  los  ascendentes:  basta  que  en  ella  se  encuentre  una 
enfermedad  nerviosi^ cualquiera.. 

No  hay  edad  que  esté  exenta  de  alucinaciones:  por  mas  que 
parezca  extraño,  estas  son  bastante  comunes  en  la  infancia. 
Vénse  niños  de  teta,  que  apenas  son  presa  de  cierto  movimiento 
febril,  manifiestan,  con  gritos  extraños  y  con  movimientos  brus- 
cos, que  se  hallan  bajo  el  influjo  de  las  alucinaciones. 

La  estadística  no  ha  establecido  diferencias  en  punto  á,  la  fre- 
cuencia de  las  alucinaciones  en  los  dos  seaos;  lo  único  que  puede 
decirse,  es  que  las  de  carácter  erótico  son  mucho  mas  comunes 
en  la  mujer  que  en  el  hombre. 

Bespecto  á  las  injluencias  cósmicas^  la  observación  enseña 
que  las  temperaturas  extremas,  tanto  de  calor  como  de  frío,  fa- 
vorecen los  estados  alucinatorios. 

No  puede  dudarse  que  las  infit^ncias  morales  ejercen  una 
acción  muy  poderosa  en  el  desarrollo  de  las  alucinaciones.  Las 
supersticiones  y  las  preocupaciones  sociales  han  tenido  siempre 
el  privilegio  de  formar  gran  número  de  alucinados.  El  carácter 
de  las  alucinaciones  dominantes  en  la  población  de  los  manico- 
mios^ bastaríale  á  un  observador  sagaz  para  formar  juicio  de  la 
marcha  de  las  ideas  y  sentimientos  de  ia  humanidad.  El  fanatis- 
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mo  religioso  de  la  Edad  media,  produjo  un  número  extraordi- 
nario de  demonomaniacos,  zoántropos  y  visionarios  misticoe*. 
Cuando  cobraron  gran  prestigio  las  ciencias  ocultas  y  la  Alqui- 
mia, abundaron  los  hipocondriacos,  cuyo  temor  era  los  filtros  y 
hechizos.  En  tiempos  de  Mesmer,  fueron  frecuentes  las  alucina- 
nes  táctiles,  que  los  enfermos  referían  á  corrientes  magnéticas. 
En  la  actualidad  recibimos  muchos  maniacos,  monomaniacos  y 
melancólicos  que  evocan  los  espíritus,  los  cuales,  ora  se  manifies- 
tan como  rapping -médiums^  cuya  presencia  se  índica  por  medio 
de  golpes  y  ruidos,  ora  como  wrighting-mediumSy  que  dan  mues- 
tras de  su  actividad  por  medio  de  escritos,  ora,  en  fin,  con  el  mas 
determinado  carácter  de  speaking  médiums^  ó  médiums  que  ha- 
blan. No  es  menos  notable  la  epidemia  alucinatoria  que,  después 
de  la  guerra  franco^prusiana  se  hh  observado  en  las  riberas  del 
del  Rhin.  En  la  Alsacia  y  en  el  ducado  de  Badén,  gran  número 
de  personas  han  sufrido  una  alucinación  que  consistía  en  ver  en 
los  puntos  mas  culminantes,  como  en  las  crestas  de  las  monta- 
ñas, en  las  azoteas  y  en  las  veletas  de  los  campanarios,  cruces, 
vírgenes,  cañones,  zuavos,  turcos,  espadas,  calaveras,  buques 
acorazados  y  demás  objetos  religiosos  ó  bélicos.  Estas  alucina- 
ciones eran  fruto  del  terror  que  la  tremenda  guerra  habia  sem- 
brado en  los  mencionados  paises. 

«Los  poderes  sobrenaturales  que  han  figurado  en  las  diferen- 
tes epidemias  morales,  según  la  época,  han  sido:  Apolo,  Hécató 
ó  cualquiera  otra  divinidad  del  paganismo;  el  demonio,  los  án- 
geles, los  santos  ó  la  divinidad;  después,  á.medida  que  el  senti- 
miento religioso  se  ha  ido  entibiando  en  los  tiempos  modernos, 
esos  poderes  han  sido  los  fluidos  hipotéticos  que  la  ciencia  ha  su- 
puesto y  hasta  las  mismas  fuerzas  elementales  de  la  materia  (1).» 

Si  causas  morales  de  influencia  epidémica  son  abonadas  para 
dar  origen  á  alucinaciones  de  diferentes  formas,  compréndese 
que  el  propio  efecto  han  de  producir  los  relatos  terroríficos,  las 
lecturas  fantásticas,  las  emociones  muy  vivas,  las  pasiones  exal- 
tantes ó  deprimentes,  las  pérdidas  de  personas  ó  de  intereses,  los 
espectáculos  trágicos  y  demás  agentes  del  orden  afectivo  que 
pueden  actuar  sobre  el  individuo. 

Existen  ciertos  estados  JlsiológicoSy  como  los  ensueños  y  el 
intermedio  entre  la  vigilia  y  el  sueño,  así  como  otros  decidida- 
mente morbosos,  en  que  las  funciones  del  cerebro  se  hallan  mas 


(1)    Despine,  obra  citada,  pig,  7108. 
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Ó  ifienos  directamente  comprometidas,  loa  cuales  ejercen  marca- 
dísima influencia  en  la  determinación  de  las  alucinaciones. 

La  mayor  parte  de  los  ensueños  que  sobreyienen  en  estado  de 
salud,  dejan  huellas  tan  someras^  que  al  despertar  apenas  con- 
servamos de  ellos  un  vago  recuerdo.  No  obstante,  en  otros  casos, 
por  cierto  muy  comunes  en  las  personas  afectadas  de  cardlopa- 
tias,  son  tan  profundas  y  ñjas  estas  imágenes,  que  persisten  bas- 
tante tiempo  después  del  sueño  y  aun  algunas  veces  se  conser- 
van indefinidamente  con  todo  el  carácter  de  alucinaciones.  Se 
ven  sugetos  propensos  á  ensueños  de  esta  clase,  cuya  razón 
oada  ofrece  de  anormal,  mientras  no  se  evoca  el  recuerdo  de  lo 
soñado:  entonces  las  impresiones  anómalas  adquieren  tal  carác- 
ter de  actualidad,  que  se  declara  el  estado  alucinatorio  y  el  con- 
siguiente delirio,  ¡Cuántas  veces  el  delirio  frenopático  estalla  por 
la  impresión  causada  por  un  ensueño! 

Bailiarger  ha  hecho  observar  que  en  las  personas  que  habí- 
tualmen te  sufren  alucinaciones,  el  estado  de  somnolencia  que 
precede  ó  subsigue  al  verdadero  sueño  influye  poderosamente 
para  determinarlas.  Algunos  no  las  padecen  sino  cuando  cierrai^ 
los  párpados  ó  estando  en  la  oscuridad;  estas  alucinaciones  po- 
drían llamarse  hypriagógicas  ó  nictagógicas.  A  otros  afectados  de 
alucinaciones  ópticas,  les  basta  cerrarlos  párpados  ó  privarse  de 
luz  para  que  se  desvanezcan  sus  visiones:  en  este  caso  las  alu- 
cinaciones podrían  llamarse  emeragógicas. 

La  hiperemia  cerebral^  sea  pasajera  ó  precursora  de  la  apople- 
gia,  suele  acompañarse  de  alucinaciones  ópticas  ó  acústicas. 
Hay  enfermos  que  reciben  aviso  de  la  inminencia  del  ataque 
coQgestivo  por  la  aparición  de  estas  anomalías  de  la  sensibili- 
dad, circunstancia  que  no  debe  echar  en  olvido  el  práctico,  á  fin 
de  no  desperdiciar  la  ocasión  de  establecer  la  consiguiente  pro- 
filáids.  También  hay  alucinaciones  é  ilusiones  en  la  encefalitis 
j  en  la  meningo-encefalitis,  pero  en  estos  casos  aquellas  son  poco 
notables,  porque  se  confunden  en  medio  del- cortejo  de  síntomas 
agudos  que  caracterizan  la  afección. 

Todas  las  causas  de  debilidad^  como  las  hemorragias,  la  pri- 
vacton  de  alimentos,  etc.,  que  en  último  resultado  conducen  á  la 
anemia,  tienen  una  influencia  de  las  mas  decididas  en  la  pro- 
ducción de  las  alucinaciones:  lo  que  en  la  página  151  hemos  di- 
cho respecto  al  desequilibrio  de  la  circulación  cerebral  en  la  ane- 
mia, basta  para  expUcar  la  patogenia  de  las  alucinaciones  sobre- 
venidas en  estas  circunstancias. 

Ya  hemos  visto  que  la  fiébr^y  en  los  niñoSy  provoca  frecuente- 
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mente  alucinaciones  sensoriales;  lo  propio  acontece  en  los  adül** 
tos:  el  movimiento  extraordinario  de  la  circulación  causa  ui>a 
hiperemia  en  la  sustancia  encefálica,  suficiente  &  dar  cuenta  de^ 
estas  aberraciones  de  la  sensibilidad,  que  se  desvanecen  en  el 
instante  en  que  remite  la  calentura.  Apenas  hay  enfermedad  fe- 
bril en  que  no  puedan  presentarse  alucinaciones:  asi,  serven  ea 
el  tifus,  en  la  fiebre  tifoidea,  ea  la  peste,  en. la  viruela,  en  las  in- 
termitentes, en  la  erisipela  de  la  cara,  en  la  pneumonía,  ea  la 
tisis  pulmonar,  etc. 

Las  alucinaciones  se  observan  frecuentemente,  á  titulo  de* 
complicación,  en  las  neurosis. 

En  la  epilepsia^  unas  veces  aparecen  cpmo  fenómeno  pre- 
cursor, que  tiene  la  misma  importancia  semeiótica  que  el  aura, 
y  consisten  en  visiones  de  objetos  luminosos  ó  de  sombras  que  se^ 
extiendien  y  acrecientan,  ó  bien  en  ruidos  extentóreos  ó  lejanos^ 
ó,  en  fin,  en  percepciones  olfativas  mas  ó  menos  extravagantes. 
En  otros  casos  las  alucinaciones  subsiguen  al  ataque  convulsivo,. 
y  entonces  suelen  ser  visiones  ó  voces  extrañas,  que  provocan  el 
delirio  impulsivo,  frecuentemente  de  consecuencias  desastrosas. 

En  ningún  caso  son  tan  generales  las  alucinaciones  como  en 
el  histerismo^  siquiera  no  tenga  condiciones  de  vesania.  Histéri- 
cas hay  que,  durante  los  ataques,  ven  todos  los  objetos  de  color 
verde,  amarillo  ó  encarnado;  otras  se  quejan  de  zumbidos  de 
oidos  ó  de  un  retintín  metálico  agudo  que  incesantemente  las 
molesta;  otras  se  sienten  incomodadas  por  olores  fétidos  que  ape- 
nas tienen  análogo  en  el  mundo  real;  otras  ofrecen  extraordina- 
rias aberraciones  del  sentido  del  gusto,  y  por  último,  no  faltan 
enfermas  que  padecen  las  mas  extrañas  alucinaciones  táctiles. 
Ya  hemos  dicho  que  nosotros  hemos  visto  algunos  casos  de  his- 
terismo maniaco  con  alucinaciones  de  todos  los  sentidos. 

Mareé  ha  sido  el  primero  que  ha  hecho  notar  que  la  (X>rea  se 
complica  algunas  veces  con  alucinaciones  de  la  vista,  sien- 
do muy  raras  las  del  oído  y  del  tacto.  Las  visiones  de  los  coréicos 
suelen  aparecer  en  el  momento  de  conciliar  el  sueño  ó  al  desper^ 
tar,  y  consisten  en  objetos  fantásticos  6  terroríficos,  como  calave- 
ras, nichos,  cementerios,  brujas  ó  animales  fieros.  Ai  abrir  los 
ojos  el  enfermo,  los  fantasmas  persisten  algunos  instantes,  pero 
después  se  desvanecen,  no  sin  dejar  como  vestigio  una  profunda 
impresión  de  terror  en  el  paciente.  Como  en  la  epilepsia,  pueden 
preceder  al  ataque  ó  bien  presentarse  durante  el  paroxismo;  en 
este  último  caso,  suelen  ir  acompañadas  de  agitación,  debilidad 
de  memoria  ó  estupor.  Cuando  las  alucinaciones  se  desvanecen,  es. 
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iDditío  íáTorable,  pues  indica  que  la  convulsión  no  tendrá  mucha 
miemidad.  La  persistencia  debe  hacer  recelar  que  la  enfermedad 
vendrá^á  parar  en  un  delirio  maniaco. 

fil  valor  semiótico  de  las  alucinaciones ,  varía  según  las  con- 
(Iidone&  del  caso  clínico;  asi,  las  que  dependen  de  la  calentura^ 
no  añaíden  ni  quitan  gri*&^edad,  pues  se  sabe  que  desaparecen 
cuando  cesa  la  fiebre.  Tampoco  tienen  grande  importancia  pro- 
ndetiea,  ni  en  la  manía  ni  en  la  melancolía,  pues  su  existencia 
está  subordinada  á  la  marcha  de  la  enfermedad  mental;  lo  mis- 
mo puede  decirse  de  las  -que  sobrevienen  en  la  manía  paralítica» 
las  cuales  suelen  desvanecerse  al  terminar  el  primer  período  de 
esta  afección.  Cuando,  empero,  las  alucinaciones  se  presentan 
en  el  delirio  sistematizado  ó  en  la  monomanía,  constituyen  una 
setol  de  mal  agüero,  por  cuanto  indican  que  la  enfermedad  será 
muy  rebelde  y  por  lo  común  incurable. 

Las  alucinaciones  acústicas  son  mucho  mas  rebeldes  que  las 
ópticas;  aquellas  tienen  también  mayor  fijeza.  Las  que  afectan 
ttQ  soto  sentido,  se  curan  mas  fácilmente  que  las  que  son  de  orí- 
gen  múltiple ;  estas  últimas,  cuando  son  primitivas,  conducen 
mas  comunmente  al  delirio  que  las  primeras ,  á  causa  de  que 
están  también  alucinados  los  sentidos  que  debieran  emplearse 
en  rectificar  el  error. 

Guando  las  alucinaciones  preceden  al  delirio,  son  mas  fácilea 
de  curar  que  cuando  subsiguen  á  este;  lo  que  da  lo  mismo  que 
decir,  que  las  de  origen  sensorial  son  mas  favorables  que  las  que 
3on  producidas  por  la  sobrexcitación  de  la^  ideas. 

Cuanto  mas  crónicas,  las  alucinaciones  son  tanto  mas  difíci- 
les de  extirpar,  pues  con  el  tiempo  parece  que  el  error  se  conna- 
turaliza en  el  espíritu ,  borrándose  los  recuerdos  que  podrían 
contrarestarle. 

Por  último,  *  la  gravedad  de  las  alucinaciones  depende,  en 
muchos  casos,  de  los  actos  delirantes  á  que  pueden  conducir,, 
como  el  suicidio,  el  homicidio,  el  incendio,  etc.  Las  de  carácter 
imperntivo,  en  que  el  enfermo  oye  voces  sobrenaturales  que  or- 
denan sus  actos,  son  sumamente  temibles  por  este  concepto. 

Entre  las  sustancias  tóxicas  susceptibles  de  provocar  alucina- 
ciones, M.  Moreau  ha  hecho  un  estudio  especial  de  los  efectos  del 
haachisch,  cuya  acción  fisiológica  se  caracteriza  por  los  ocho 
síntomas  siguientes:  sensación  de  bienestar ,  disociación  de  las 
ideas,  erroi:és  sobre  el  tiempo  y  el  espacio,  desarrollo  de  la  sensi- 
bilidad acústica,  ideas  fijas  ^y  conceptos  delirantes,  reaparición 
de  seatímiento»  pasados,  impulsos  irresistibles  y  alucinaciones  é 
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ilusiones.  Sabido  es,  que  Alejandro  Diímas,  en  su  noi^ela  el  Cotir- 
de  de  MmU-Cristo^  ha  poéticamente  exagerado  los  efectos  del 
extracto  del  cannaüs  indica;.  Como,  diremos  al  tratar  de  la  Terar 
péutica,  nosotros  hemDs  utilizado  ventajosamente  la  acción  de 
este  medicamento  para  la  curación  de  ciertas  vasanlaB. 

Del  plomo,  del  &cido  carbónico,  delprotóxido  de  ázoe,  del 
óxido  blanco  de  arsénico ,  del  alcanfor,  de  la  nuez  vómica,  d^L 
sulfato  de  quinina,  de  la  digital,  del  beleño,  del  estramonio,  de 
la  mandragora,  del  café,  del  opio  y  del  alcohol,  no  trataremos  ea 
este  lugar,  como  agentes  susceptibles  de  determinar  ciertos  esta^ 
dos  alucinatorios,  pues  su  acción  fisiológica  corresponde  á  la  te- 
rapéutica general  y  de  las  propiedades  de  algunos  de  los  citados 
medicamentos  deberemos  ocupamos  en  otra  sección. 

El  diagnóstico  de  las  alucinaciones  es  en  algunos  casos  muy 
difícil.  Guando  la  inteligencia  est&  completamente,  subyugada 
por  las  alteraciones  sensoriales,  nada  mas  fócil  que  descubrir  la 
alucinación  en  las  quejas  y  gestos  del  enfermo.  Lo  que  no  siem- 
pre es  posible,  aun  en  estos  casos,  es  saber  si  las  anomalías  de  la 
sensibilidad,  son  primitivas  ó  si  reconocen  su  origen  en  la  per^ 
turbación  de  la  inteligencia.  Hay  enfermos  que  disimulan  sus 
alucinaciones  y  que  aun  niegan  rotundamente  que  las  pades^ 
can.  En  semejantes  circunstancias,  es  preciso  observar  al  aliena-* 
do  sin  que  lo  advierta:  los  soliloquios,  los  gestos  y  los  movimien* 
tos  de  la*  fisonomía  en  actitud  de  atender  á  un  interlocutor  invi<^ 
sible,  son  indicios  de  que  el  enferm9  est&  alucinado.  No  obstante, 
si,  faltando  todos  estos  signos,  el  paciente  acusa  voces  ó  visiones 
extra-naturales,  no  deberá  vacilarse  en  creer  en  las  alucinacio- 
nes, pues  es  muy  raro  que  los  locos  añadan  síntomas  frenopáti- 
eos  &  título  de  simulación.  El  loco  mas  bien  disimula,  que 
simula. 

Ilusiones.— A  Esquirol  pertenece  la  honra  de  haber  estable- 
cido una  distinción  bien  característica  entre  la  alucinación  y  la 
ilusión.  En  la  alucinación  la  percepción  es  puramente  subjetiva, 
pues  no  hay  excitante  especial  de  la  sensibilidad;  en  la  ilusión 
hay  una  impresión  objetiva,  pero  esta  sugiere  una  percepción 
errónea.  ¿Es,  empero ,  la  ilusión  una  perturbación  del  juicio?  4O 
depende,  cómo  la  alucinación,  de  una  anomalía  de  la  memoria? 
Nosotros,  adoptando  las  ideas  de  Foumié,  creemos  que  la  ilusión, 
como  fenómeno  cerebral,  no  difiere  de  la  alucinación  sino  en  el 
concepto  de  que  esta  última  es  un  recuerdo  involuntario  sugerido 
espontáneamente,  esto  es,  sin  intervención  de  un  excitante  ex- 
terior; mientras  que  las  ilusiones,  son  también  recuerdos  invo-» 
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Imit&rioSy  pero  evocadoa  por  una  impresión  objetiva  maa  ó  me- 
noB  semejante  á  la  percepción  recordada.  Tienen  de  común  la 
ilQsíoii  y  la  alucinación  la  falta  de  noción  de  subjetividad^  solo 
qoe  en  esta,  cuanto  el  enfermo  objetiva  es  subjetivo,  mientras 
que  en  aquella,  en  la  cosa  objetivada  hay  parte  de  subjetivo  y 
parte  de  objetivo:  es  objetiva,  la  excitación  periférica  de  la  sen- 
difailidad;  son  subjetivos  las  caracteres  que  se  atribuyen  á  esta 
excitación.*— Un  melancólico  de  Nueva-Belén,  cada  vez  que  to- 
caba la  campana  de  laig^lesia  contigua,  solía  decir:  «¿Oye  Y.  es- 
te vocea?» — «¿Qué  voces?» — «Estas  que  dicen:  esia  tarde,  á  la 
ireSj  subirás  ai  cadalso.»  En  este  enfermo,  lo.  objetivo  era  el 
tañido  de  la  campana,  que  el  paciente  no  lo  percibía  como  tal> 
sino  como  una  voz;  lo  subjetivo  era  la  cualidad  de  voz  humana 
que  el  enfermo  atribula  al  sonido  de  la  campana,  cualidad  que 
no  estaba  en  el  sonido,  sino  en  la  mente  del  ilusionado :  era  un 
recuerdo  involuntario  objetivado,  que  la  vibración  del  bronce 
evocaba  en  el  cerebro  de  este  individuo. 

Hay  ilusiones  que,  por  lo  mismo  que  se  observan  en  condi* 
cienes  de  salud,  se  denominan  naturales:  cuando  vamos  en  ün 
vehículo,  parece  que  los  árboles  corran  en  dirección  opuesta  á 
la  que  nosotros  llevamos;  la  luna  nos  parece  un  disco;  por  el 
eq)ejismo  vemos  dislocados  los  árboles,  las  casas  y  las  monta- 
ñas. Tódas^stas  impresiones  son  ilusiones,  que  no  pueden  me- 
nos que  llamarse  naturales j  puesto  que  están  en  las  condiciones 
ncrmales  de  nuestra  organización;  mas,  como  la  experiencia  nos 
provee  de  elementos  intelectuales  para  rectificar  los  juicios  que 
de  tales  sensaciones  resultan,  .no  puede  por  ellas  establecerse  el 
error  morboso  y,  por  consiguiente,  desde  el  punto  de  vista  de  la 
Medicina  mental,  no  constituyen  un  síntoma. 

Reduciéndose  á  recuerdos  provocados  por  un  excitante  exte- 
rior, las  alucinaciones  propiamente  dichas  son  susceptibles  de  la 
misma  clasificación  que  Foumié  ha  propuesto  para  las  alucina- 
ciones; esto  es:  de  las  funciones  de  la  vida  de  relación,  de  las  de 
hivida  de  nutrición  y  de  las  de  la  vida  de  reproducción. 

Las  ilusiones  de  las  funciones  de  la  vidd  de  relación  son  las 
que  reconocen  su  origen  en  la. excitación  objetiva  dé  los  órganos 
de  les  sentidos  externos,  ó  por  mq¡or  decir,  en  la  incitación  de 
las  regiones  del  cerebro  donde  se  conservan  las  respectivas  im- 
presioneB  proporcionadas  por  estos  sentidos.  En  el  estado  de 
eretifflno  de  las  células  cerebrales,  las  impresiones,  objetivas  dan 
pcff  resultado  sensaciones  que  concuerdi^  generalmente  con  las 
ideas  delii«ntes. 
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Corresponden,  por  lo  tanto,  al  grupo  que  estudiamos:  Us 
ilusiones  ópticas ,  las  acústicas ,  las  táctiles  ^  las  ol/atacíivas  y  lits 
ffMstuales. 

Las  ilusiones  ópticas — al  contrario  de  lo  que  se  observa  res- 
pecto de  las  alucinaciones—son  mas  frecuentes  que  las  acústir 
cas.  Pueden  presentarse  en  todas  las  formas  mentales ;  pero  rara 
vez  ñutan  en  la  manía.  Befiérense  &  la  configruracion ,  al  color:, 
á  la  posición ,  á  la  magnitud  y  al  número  de  los  objetos.  Los  en- 
fermos confunden  unas  personas  con  otras;  en  sus  compañeros 
de  manicomio  suelen  reconocer  uno  ó  mas  individuos  de  su 
familia.  Otros,  atribuyendo  gran  valor  ¿  los  objetos  mas  despre^ 
ciables,  emplean  afán  extraordinario  por  recoger  cacharro», 
piedrecitas,  retazos,  cortezas,  etc.,  y  sostienen  que  poseeniui 
gran  tesoro.  Los  afectados  de  manía  de  persecuciones ,  en  todo 
cuanto  se  hace  ódice  á  su  alrededor  no  ven  otra  cosa  mas  que 
conatos  de  dañarles;  si  se  habla,  es  contra  ellos;  si  se  hace  un 
gesto,  es  una  befa  ó  una  amenaza,  etc. — Un  joven  farmacéutico, 
en  un  oficio  que  recibió  de  una  corporación  científica,  partici- 
pándole que  habia  sido  agraciado  con  un  premio,  por  cierto  tra- 
bajo literario ,  no  supo  ver  mas  que  una  terrible  amenaza  del 
presidente  y  del  secretario;  «c en  prueba  de  lo  cual,  decía,  la  f&- 
cha  dice  24  de  mano »— ¡  era  que  la  r  y  la  z  de  marao ,  estaban 
demasiado  aproximadas ! — «esto  es,  me  quieren  castigar  con  24 
manos.  »-^£n  la  manía  alcohólica  las  alusiones  ópticas  podrían 
llamarse  fantasmagóricas ,  pues  á  los  enfermos  les  parece  que 
los  objetos  se  apartan  y  aproximan  alternativamente  á  sus  ojos. 

Las  ilusiones  acústicas  hacen  que  el  enfermo,  al  parecer, 
mienta  con  mucha  frecuencia;  pues,  como  oye  cosas  diferentes 
que  las  que  se  le  dicen ,  no  puede  menos  que  ser  inexacto  en  sus 
relatos. — R.  S.,  maniaco,  jne  echa  en  (*.ara  que  no  cumplo  mi  pa<- 
labra,  pues  cada  dia  le  digo  que  saldrá  del  establecimiento  para 
visitará  su  familia  y  nunca  le  concedo  la  autorización  tanti^ 
veces  prometida. — Jamás  le  he  hablado  de  semejante  cosa. — 
Una  mujer,  afectada  de  manía  melancólica ,  cada  vez  que  toca- 
ba la  campana  del  manicomio,  ola  las  trompetas  del  juicio  final 
y  se  aterrorizaba. 

Entre  las  ilusiones  táctiles^  ó  de  sensiUlidad  general^  pueden 
comprenderse  las  que  se  refieren  al  sentido  muscular.  Es  muy 
frecuente  que  los  enfermos  perciban  de  un  modo  anómalo  los 
dolores  propios  de  ciertosf  estados  morbosos. — Un  enfermo  de  Es- 
quirol, afectado  de  un  reumatismo  en  la  rodilla,  creia  tener  un 
ladrón  en  el  interior  de  la  articulación ;  por  lo  que  se  agarraba 


1LÜ8I0KES.  1*78 


esta  parte  con  nna  mano  y  se  la  golpeaba  con  la  otra  diciendo: 
«toma  malvado,  ¡no  escaparás  U— Un  epiléptico  de  Nuena-Belen^ 
afectado  de  gastralgria ,  sentia  un  cangrejo  que  incesantemente 
reeorria  el  trayecto  que  va  desde  el  estómago  á  la  lengua,  royén- 
dole los  tejidos.-- fteSere  Esquirol  que  una  señora,  afectada  de 
manía  puerperal,  al  ir  á  tomar  una  lavativa,  sintió  que  la  jeringa 
tenia  un  peso  extraordinario ,  por  lo  cual  creyó  estaba  llena  de 
mercurio;  rehusó,  en  consecuencia,  el  enema,  porque, decia, 
^fuUr09t  convertir  mi  cuerpo  en  barómetros — Hemos  oido  refe- 
rtr,rque  un  sacerdote,  afectado  de  prurigo ,  creia  tener  migas  de 
bacalao  entre  carne  y  piel ;  se  le  hizo  tomar  un  baño  depurativo, 
en  donde,  sin  que  k>  advirtiese  el  paciente,  se  echaron  frag- 
mentos de  bacalao ;  al  ver  esta  sustancia  en  el  baño ,  creyendo 
que  habia  salido  de  su  cuerpo ,  se  consideró  curado. 

Las  ilusiones  del  olfato  y  del  ffusto  son  frecuentes  en  las  di- 
versas formas  de  la  alienación  mental  y  suelen  coincidir  con 
perturbaciones  de  los  humores  digestivos.  En  semejante  estado, 
los  enfermos  acostumbran  &  obstinarse  en  no  tomar  alimentos. 
Otros,  empero,  muestran  asquerosa  afición  &  comerse  los  excre- 
mentos. Este  síntoma  es,  por  lo  común,  de  extraordinaria  gra- 
vedad, pues  indica  la  locura  crónica  ó  la  demencia. 

Las  ilusiones  referentes  &  las  funciones  de  la  vida  de  nutri- 
áan  y  de  la  vida  de  reproducción,  tienen  su  punto  de  partida  en 
alteraciones  morbosas ,  de  mayor  ó  menor  cuantía ;  de  los  órga- 
nos expl&nicos.  Lo  frenopático ,  en  estos  casos,  es  la  naturaleza 
ó  la  intensidad  de  las  sensaciones  que  semejantes  perturbado- 
oes  producen.— Un  sugeto  afectado  de  cefalalgia,  cree  que  tiene 
la  cabeza  de  hielo  ó  repleta  de  mercurio ;  otro ,  que  sufría  palpi- 
taciones de  corazón ,  sentia  que  su  sangre  se  derramaba  á  tor- 
rentes, ¿través  de  los  espacios  intercostales.  Leuret  habla  de 
mía  alquiladora  de  sillas ,  en  una  iglesia  de  Paris ,  afectada  de 
peritonitis  crónica,  quien  creia  que  se  celebraba  un  Ck)ncilio  en 
flu  abdomen ;  hasta  sentia  los  pasos  y  movimientos  de  los  obis- 
pos.— Hay  histéricas  que  perciben  sensaciones  eróticas  con  de- 
terminadas personas  y  aun  con  el  diablo.  Otras  mujeres  creen 
estar  embarazadas  por  una  virtud  sobrenatural,  pues  sienten  los 
movimientos  del  feto,  sin  haber  tenido  relaciones  sexuales. 

La6  ilusiones  que  tienen  su  punto  de  partida  en  alguna  alte- 
ración visceral  mas  ó  menos  dolorosa,  se  desvanecen  cuando  se 
logra  atajar  la  afección  explánicaquelas  contiene;  por  esta  razón 
estas  ilusiones,  llamadas  también  g<mgLiona/re$,  son  mas  asequi- 
bles á  los  recursos  terapéuticos  que  las  de  los  sentidos  externos. 
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Ausencia,  de  lh  noción  del  estado  prknopAtico. — En  las  en- 
fermedades som&ticas  nos  sentimos  advertidos  de  que  oonrre  al- 
gun  trastorno  en  nuestro  organismo ,  por  el  dolor ,  por  la  difi- 
cultad ó  imposibilidad  de  ejercer  alguna  función ,  ó^ea  fin,  por 
algún  cambio  y  visible  ó  tangible  por  nosotros  mismos,  sobre- 
venido en  la  superficie  exterior  del  cuerpo.  En  las  enfermedades 
mentales ,  por  lo  mismo  que  est&n  alteradas  las  facultades  per- 
ceptivas y  afectivas ,  el  individuo  se  halla  fuera  de  condiciones 
hábiles  para  conocer  y  sentir  en  los  mas  altos  grados  de  entram- 
bas funciones,  que  son  sentirse  y  conocerse  a  si  propio.  Esto  equi- 
vale á  decir,  que  en  este  estado,  la  reñexion  y  la  conciencia,  ma- 
nifestaciones las  mas  sublimes  de  las  actividades  psicológicas,, 
no  pueden  ejercerse  normalmente,  porque  los  elementos  funcio- 
nales sobre  que  versan  sus  actos  se  hallan  fuera  de  las  condicio- 
nes hígidas.  ¿Cómo  habría  de  verificar  las  operaciones  psicológi- 
cas mas  difíciles,  aquel  que  ha  perdido  la  aptitud  para  desempe^ 
fiar  las  de  categorías  mas  inferiores?  ¿Cómo,  pues,  ha  de  tener  co- 
nocimento  del  trastorno  de  su  razón,  aquel  que  precisamente  tie- 
ne perturbada  la  rai^n  con  que  debiera  conocer  el  daño  de  sa 
razonf 

La  noción  del  propio  estado  iñrenopátíco,  es  como  una  luz  que 
se  extingue  á  proporción  que  la  enfermedad  mental  va  sentando 
sus  dominios;  iCpagada  por  completo,  no  revive  sino  de  un  modo 
igualmente  progresivo  y  á  medida  que  el  trastorno  frenop&tieo 
se  va  desvaneciendo.  Bastante  hemos  dicho  sobre  la  marcha  dés«- 
cendente  y  reascendente  de  este  conocimiento  al  explicar  loa  tér- 
minos de  la  adición  que  hemos  propuesto  á  la  definición  que  de 
la  enfermedad  mental  ha  dado  Esquirol;  remitimos,  en  conse^ 
cuencia,  al  lector  al  capitulo  Y,  página  35.  Solo  nos  resta  aña- 
dir que,  puestos  én  el  caso  de  determinar  acerca  de  si  la  ausencia 
de  la  noción  del  propio  estado  patológico  que  presentan  los  vesá^ 
nicos,  depende  de  una  anomalía  primitiva  de  la  sensibilidad  ó  de 
la  inteligencia,  no  vacilaríamos  en  atribuirla  á  la  primera  facul- 
tad y  no  á  la  última.  De  lo  contrario,  ¿por  qué  las  pruebas  mas 
concluyentes  no  hacen  mella  en  el  ánimo  del  alienado,  cuando 
se  intenta  demostrarle  que  su  razón  se  halla  extraviada?  M  loco 
no  se  considera  enfermo,  porque  no  se  siente  malo;  del  propio 
modo  que,  en  el  instante  ea  que  esto  escribimos,  no  nos  halla^ 
riamos  dispuestos  á  creer  que  nos  falta  una  mano,  aun  cuando 
para  testimonio  se  nos  presentase  una  mano  amputada,  y  se  xios 
asegurase  que  esta  era  la  nuestra.  Como  los  juicios  que  el  alie- 
nado forma  están  perfectamente  de  acuerdo  con  sus  sentimien- 
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to&^pueeto  que  el  delirio  está  eiempre  subordinado  al  estado 
emocional— ¿cómo  ha  de  creer  en  una  perturbación  de  su  inteli- 
gencia, si  el  sugeto  nunea  habia  encontrado  tanta  conformidad 
Di  tanta  armonía  entre  lo  que  piensa  y  lo  que  siente?  Este  es  el 
motivo  de  que  los  maniacos  megallomaniacos  se  enamoren  de  su 
talento  y  declaren  que  una  suprema  luz  se  ha  encendido  en  su 
i&idigencia,  haciéndoles  comprender  cosas  que  antes  su  entendi- 
miento no  podia  penetrar.  Concuerda  con  esta  interpretación,  un 
hecho  que,  como  nosotros,  creemos  habrán  observado  los  frenó- 
petas,  pero  que  no  han  cuidado  de  consignar  en  los  libros  de  la 
ciencia,  y  es,  que  el  loco  no  conoce  al  loco.  Tal  enfermo,  recono- 
cerá que  tales  otros  sugetos  están  alienados,  si  el  delirio  de  estos 
manifiesta  mayor  intensidad  que  el  suyo  y  declarará  que  no  ev^ 
cfteniranada  de  particular  en  todos  aquellos  cuyas  manifestacio- 
nes frenopátícas  sean  tanto  ó  mas  razonables  que  las  suyas.  De 
modo,  que,  en  tal  concepto,  la  presencia  delloco  es  uno  de  los 
reactivos  mas  característicos  de  la  locura,  sirviéndonos  frecuen- 
temente este  recurso  en  el  manicomio,  no  solo  para  determinar  si 
exísle  ó  no  alienación  mental,  si  que  también  para  apreciar  lo 
que  podrían  llamarse  los  grados  de  la  locura, 

i^BSTBSUáL  B  HiPBRBSTBSiA. — ^Por  mas  qüe  diga  Griesinger,  la 
disminución  de  la  sensibilidad  general  es  un  hecho  muy  frecuen- 
te en  laa  enfermedades  mentales.  Muchos  alienados  son  poco  ó 
nada  sensibles  á  las  impresiones  táctiles  y  hasta  á  las  doloriferas. 
A  los  dementes,  en  invierno  se  les  ve  acurrucados,  helados  de 
piás  y  manos,  sin  que  se  quejen  de  frío;  hiérense,  reciben  contu- 
oones  y  no  acusan  dolor;  se  les  aplican  moxas,  y  no  dan  mues- 
tras de  ser  impresionados  por  el  fuego.  Lo  propio  se  observa  mu- 
chas veces  en  los  maniacos  con  delirio  agudo:  algunos  llegan  al 
manicomio  con  profundas  y  cruentas  rozaduras,  causadas  por  las 
cnerdas  y  lazos  que  se  han  empleado  para  sujetarlos,  sin  mani- 
festar que  estas  lesiones  les  causen  la  mas  pequeña  incomodidad. 
--El  Sr.  F.,  médico,  afectado  de  manía  furiosa,  á  quien,  mientras 
estaba  en  cierto  asilo,  le  habían  puesto  la  camisa  de  fuerza,  de 
una  dentellada  desganró  este  vestido  de  sujeción  y  se  levantó  un 
colg^qo  de  piel  del  brazo;  curado,  en  Hueva-Belén^  decía  que  no 
sintió  dolor  alguno  por  esta  herida. — Una  demonofóbica,  que  te- 
mía mucho  la  pusiéramos  moxas,  se^un  se  lo  habíamos  prome- 
tido, experimentó  un  gran  desconsuelo  al  ver  que  dos  de  estos 
canterios  que  le  fueron  aplicados  en  la  nuca,  no  le  causaron  la 
menor  sensación, — Hay  enfermos  que  se  infieren  terribles  mutila- 
ciones sin  exhalar  un  quejido. — ^No  lejos  de  nosotros,  un  maniaco, 
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con  una  navaja  de  afeital^,  ee  oeroenó  los  genitales;  k  qo  haberlo 
advertido  por  el  rastro  de  la  sangre,  no  se  hubieni  tenida  cono- 
cimiente  del  daño  que  ao  habia  hecho.— También  se  observa  fre- 
cuentemente la  anestesia  en  las  melancolías:  un  melancólico 
prendió  intencionadamente  fuego  á  sus  vestidos;  lafi  extensas 
quemaduras  que  de  esto  resultaron,  no  fueron  bastantes  á. arran- 
carle la  menor  muestra  de  dolor.— Mórison  habla  de  un  enfermo 
de  Bedlam,  que  recostó  su  cabeza  en  la  lumbre,  haata  tanto  que 
fueron  destruidos  los  tegumentos,  exfoliándose  después  los  parie- 
tales.—Renaudin  habla  de  un  sugeto,  de  irreprochables  antece- 
dentes, que  se  hizo  notar  por  ciertos  periodos  de  vida  extraxdada, 
que  alternaban  con  otros  de  buen  comportamiento;  la  aparición 
4el  extravío  moral  se  iniciaba  por  una  anestesia  completa  de  la 
piel;  cuando  esta  cesaba,  desaparecían  las  malas  inclinacipnea. 

En  ninguna  enferjuedad  mental  son  tan  marcadas  la  aneste- 
sia y  la  analgesia  como  en  el  éxtasis.  Arrebatado  por  una  idea  ó 
por  un  sentimiento,  el  espíritu  está  incapacitado  para  percibir 
las  excitaciones  mas  intensas  ]que  se  aplican  &  los  sentidos.  De 
ahi  la  proverbial  inmovilidad  de  los  estáticos :  sin  iqipresiones 
periféricas,  no  hay  conmoción  de  la  voluntad,  ni  apenas  acciones 
reflejas. 

La  MperesUsia^e  observa  frecuentemente  en  los  enfermos  que 
sufren  ilusiones  y  delirios  parciales  de  carácter  melancólico,  y 
aun  mas  especialmente  en  la  locura  histérica,  en  d,onde  frecuen- 
temente se  ve  la  exaltación  de  la  sensibilidad  en  cierna  regio- 
nes, y  la  anestesia  en  otras. 

€,*-JPoriarliaeloiie«  de  la  volantad. 

En  las  condiciones  fisiológicas,  las  determinaciones  volunta- 
rias nacen  de  las  percepciones  y  de  los  juicios.  Todo  movimiento 
voluntario  ó  de  origen  cerebral,  es,  por  lo  tanto,  una  manifesta- 
ción exterior  de  un  fenómeno  estético  ó  intelectual,  trocado  antes 
en  impulsión  volitiva. 

En  la  alienación  mental,  es  muy  frecuente  que  las  determi- 
naciones de  la  voluntad  nazcan  á  impulsos  de  estímulos  patoló- 
gicos, los  cuales,  por  lo  mismo  que  no  son  consecuencia  de  ra- 
zonamientos mas  ó  menos  complejos,  constituyen  manifestacio- 
nes del  estado  anómalo  de  esa  fuerza  psíquica  llamada  vo- 
luntad. 

Por  mas  que  no  sea  clínicamente  posible  admitir  frenopatías 
limitadas  á  un  mero  trastorno  de  la  voluntad,  á  causa  de  que  la 
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miama  solidaridad  de  laa  funciones  psíquicas  no  consiente  que 
ningnna  de  ellas  se  altere  con  completa  independencia  de  las 
demás,  para  procedercon  desembarazo  al  an&lisis  sintomatológi- 
00,  es  conveniente  estudiar  las  anomalias  de  la  voluntad,  conside- 
rándolas como  elementos  integrantes  de  la  alienación  mental. 

Se  ha  llamado  abulia  &  la  abolición  ó  pérdida  de  la  voluntad. 
Admitido,  como  está  hoy  dia,  este  vocablo  en  la  tecnología  médica, 
proponemos  llamar  kiperbúlia  á  la  exageración  ó  exaltación  de 
la  misma  facultad,  y  dar  el  nombre  de  heterábúlia  á  las  diferen- 
ti»  atomalíarque  no  ccmsisten  en  la  depresión  ó  exaltación,  sino 
en  la  aberración  de  la  susodicha  fuerza:  estas  constituyen  los 
wprkhos  frenopátieos. 

La  abulia^  es  condición  fisiológica  inherente  á  los  sugetos  de 
carácter  apático  ó  apocado.  Siempre  vacilan  acerca  lo  que  han 
de  hacer;  son  del  último  que  les  habla;  amóldanse  al  último  con- 
sejo que  reciben  y  de  ellos  se  dice  que  no  tienen  carácter. 

Cuando  constituye  un  trastorno  frenopático,  la  abulia  se 
caracteriza  por  una  extremada  irresolución;  con  ineptitud  para 
poner  en  práctica  lo  que  se  desea  y  quiere,  razón  por  la  cual  el 
enfermo  no  puede  dedicarse  al  cuidado  de  su  hacienda,  ni  atender 
á  las  obligaciones  de  su  estado,  pues  ó  siempre  teme  obrar  mal,  ó 
bien  le  es  de  todo  punto  indiferente  que  se  haga  lo  uno  ó  lo  otro. 

S^un  esto,  hay  dos  formas  de  aiúlia  patológica:  una,  que  se 
observa  en  el  período  inicial  de  la  melancolía,  en  que  el  enfermo 
no  se  decide,  porque  no  cesa  de  vacilar  entre  motivos  opuestos 
que  excitan  su  voluntad,  y  otra,  propia  de  la  demenbia  y  del  es- 
tupor, en  que  no  hay  voluntad,  á  causa  de  que  tampoco  hay  in- 
teligencia, pues  para  querer  una  cosa,  es  preciso  conocerla.  La 
primera  podría  llamarse  abulia  por  fluctuación,  y  la  segunda 
abklia  por  apatía.  También  hay  abulia  en  el  éxtasis;  pero,  en 
este  caso,  la  voluntad  no  se  manifiesta,  porque,  según  hemos  di- 
cho, están  cerradas  todaá  las  puertas  de  excitación  del  espíritu; 
fiólo  permanece  abierta  la  sensibilidad  para  las  impresiones  refe- 
rentes al  objeto  del  éxtasis. 

La  exageración  de  la  voluntad — Aiperbúlia-'-en  el  orden  hígi- 
do,  produce  la  firmeza,  la  constancia,  la  laboriosidad  y  aun  la 
testarudez.  En  el  orden  patológico,  se  manifiesta  por  un  vivo 
deseo  de  obrar,  formar  planes,  concebir  y  poner  en  planta  em- 
presas arriesgadas,  todo  bajo  el  influjo  de  una  sobrexcitación 
intelectual,  simple — hiperf tenia — ó  delirante— iá^o/r^^fc^í.  — 
Este  estado  se  observa  en  la  manía,  con  ó  sin  delirio,  y  sobre  todo 
en  la  monomanía.  Los  rasgos  mas  naturales  que  el  frenópatades- 
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cubre  en  el  monomaüiaco  tan  maravillosamente  pintado  por 
Cervantes,  consisten  en  el  insaciable  afán  de  lidiar  y  conquistar 
gloria  y  amores,  que  se  manifiestan  en  todas  sus  extraordinarias 
aventuras. 

Las  aberraciones  de  la  voluntad — kéteraJmlicas^  ó  capricho» 
frenapáHcos — ^tienen  también  su  representación  en  el  estado  hi*- 
gfidOy  cuando  decimos  que  hacemos  tal  ó  cual  cosa,  no  por  un 
motivo  racional,  %iTkopor  capricho.  Hay  sugpetos  cuyas  ínelinacio 
nes  son  siempre  extravagantes;  que  obran  siempre  prescidiendo 
del  compás  de  la  razoc;  que  se  deciden  por  lo  contrario  de  loque 
les  conviene  y  debiera  serles  mas  agradable  y  provechoso;  de  ellos 
se  dice  que  son  caprichosos,  casquivanos  y  aun  á  veces  calaveras. 

Los  caprichos  paiológicoSj  ó  aberraciones  de  la  voluntad,  son 
movimientos  impulsivos,  ejecutados  sin  motivo  intelectual  previo 
y  frecuentemente  contra  las  aspiraciones  mas  ó  menos  raciona- 
les que  nacen  en  la  mente  del  enfermo. — Un  zapatero,  desde  ha- 
cia algunos  días,  sentía  una  fuerte  cefalalgia:  bruscamente  abaa- 
dona  el  trabajo  y  sale  á  la  calle  sin  dirección  ni  guia:  ve  un 
sacerdote,  á  quien  ni  siquiera  conoce;  se  le  echa  encima  y  lo 

atrepella Momentos  después  le  pide  perdón,  confesando  que 

habia  obrado  movido  por  un  impulso  extraño  á  su  conciencia. — 
Un  joven  cursante  de  derecho,  comia  en  cierta  fonda  con  varias 
personas  ajenas  á  su  trato,  y  con  quienes,  por  consiguiente,  no 
habia  mediado  nunca  la  menor  querella;  de  repente  saca  el  re- 
volver y  dispara  dos  tiros  sobre  el  comensal  de  enfrente,  cau- 
sándole dos  heridas  leves.  Kecibido  en  Nwva-Bclmj  se  le  ha 
visto  varias  veces,  en  medio  de  la  mayor  tranquilidad,  arrojarse 
al  cuello  de  alguno  de  loa  pensionistas  para  estrangularle. 

Bstos  delirios  dé  aecum  presentan  nnmerosas  variedades  y  se 
ofrecen,  unas  veces,  como  fenómeno  predominante,  pero  no  úni- 
co, de  la  frenopatía;  mientras  que  en  otros  casos — manía,  mono- 
manía, melancolía,  etc.— constituyen  uno  de  los  numerosos  sín- 
tomas que  caracterizan  la  vesania.  En  el  primer  caso,  tenemos 
las  locuras  insUntivas  y  en  el  segundo  los  impulsos  irresislibles. 

M.  Despine,  que  ha  hecho  un  minucioso  estudio  de  las  locn- 
ra&  instintivas— únicas  que  admite  en  el  hombre  enfermo,  com- 
prendiendo en  ellas  todas  las  monomanías  y  las  lipemanías  de 
Esquirol — las  divide  en  tres  formas;  en  la  primera  incluye  las 
enfermedades  en  que  la  lesión  principal  se  manifiesta  en  ia  inte- 
ligencia, constituyendo  el  delirio  de  las  ideas;  en  la  segunda 
comprende  las  vesanias  en  que  la  perturbación  principal  se  re- 
fiere á  las  afecciones  y  se  caracteriza  por  el  delirio  de  los  actos^ 
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j  la  tercera  está  formada  par  las  alteraciones  de  la  voltrnúad. 
6ea  la  que  quiera  de  esta  clasificación,  que  nos  parece  poco  ade*- 
coada  á  las  necesidades  de  la  clinioa,  ello  es  que  en  todas  las 
formas  admitidas  por  Despine,  puede  haber  anomalías  de  la  vo* 
Itmiad,  sea  que  estas  dependan  de  un  delirio  afectivo  ó  estén 
ligadas  á  un  delirio  intelectual,  ó  sean,  en  fin,  sugeridas  por  el 
inconsciente  estimulo  de  los  instintos.  La  tercera  forma  de  la  lo- 
cura instintiva  de  Despine,  es  aquella>en  que  la  alteración  de  la 
voluntad  se  presenta  mas  independiente  de  las  de  la  afectividad 
y  de  la  inteligencia,  y  se  caracteriza:  1  .*,  por  una  impulsión  per- 
versa, que  tiene  por  objeto  la  realización  de  un  acto  también  per- 
verso; 2L^  por  el  extremado  poder  de  este  impulso  que  le  hace  de 
todo  punto  irresistible,  y  3.%  por  una  viva  reprobación  moral 
contra  el  impulso  perverso  de  que  el  enfermo  se  siente  poseído. 
Ifo  hay,  en  este  caso,  una  pasión  que  ofusque  el  juicio,  ni  tam^ 
poco  inconsciencia  moral  respecto  de  esta  pasión:  el  enfermo 
cffone  todo  su  poder  psíquico  para  contrarrestor  los  impulsos  ins* 
tintivos,  pero  la  intensidad  de  estos  es  tan  grande,  que  sale  ven- 
cido en  la  lucha, 

Lasigiúente  observación  de  Calmeil,  consignada  en  el  libro 
deM.  Despine  (1),  seria  suficiente  para  comprender  la  naturale- 
de  las  locuras  de  esta  clase,  tan  interesantes  desde  el  punto  de 
vista  médico-legaL 

«Olenadei,  por  haber  quedado  huérfano  de  padre  desde  su  in- 
üuicia,  fué  educado  por  su  madre.  Bien  dotado  por  la  naturaleza 
BQ  conducta  era  ejemplar.  A  los  diez  y  seis  años  cambió  su  ca- 
lieter,  volviéndose  sombrío  y  taciturno.  Repetidas  veces  su  ma- 
dre le  había  inútilmente  preguntado  el  motivo  de  semejante 
cambio.  Bn  fia,  cierto  dia  la  dijo:--K<Madre  mia,  preciso  es  rom- 
per el  silencio.  Vos  sois  la  mejor  de  las  madres;  yo  os  quiero  con 
toda  mi  alma.  No  obstante,  hace  algún  tiempo  que  incesante^ 
mente  me  persigue  la  idea  de  mataros.  Procurad  que,  vencido  al 
fin,  no  se  realice  tan  grande  desventura.  Permitidme  sentar  pla- 
a.:H-*SuFe8olucion  fué  inquebrantable  y  partió;  Glenadel  fué  buen 
soldado.  No  obstante  no  le  abandonaba  el  impulso  de  desertar, 
para  ir  á  matar  á  su  madre.  Al  terminar  la  época  de  su  contrata 
en  el  ejéroito,  esta  idea  era  tan  viva  como  en  el  primer  dia.  Se 
reenganchó*  SI  impulso  homicida  persistía;  pero  aceptaba  la  sus- 
titución de  olTa  victima.  Ta  no  piensa  en  matar  á  su  madre,  sino 
i  su  cuñada.  En  esto,  uno  de  sus  compatricios  llega  al  regimieñ- 


a)  Otttft  citada,  páff.  868. 
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to.  Glenadel  le  confia  su  pesar. — «Tranquilízate,  le  dice  su  com^ 
pañero ,  el  crimen  es  imposible,  puesto  que  tu  cuñada  acaba  de 
morir.»— Lleno  de  alegria,  Glenadel  obtien3  una  licencia,  sale 
para  su  pais  y  encuentra  viva  á  su  cuñada.  Da  un  grito,  y  el 
terrible  impulso  vuelve  á  poderarse  inmediatamente  de  su  espí- 
ritu. Por  la  tarde  contaba  su  terrible  locura.— «Acércate,  le  dice 
&  su  hermano ,  no  vaciles.  Yo  soy  mas  peligroso  que  una  flesa.**^ 
Toma  una  cuerda  bien  fuerte,  átame  al  hórreo  y  vé  ¿  avisar 
al  doctor  Calmeil.  Llega  el  médico  y  tranquiliza  al  desgraciadOy 
prometiéndole  será  admitido  en  un  asilo  de  alienados.  El  dia 
antes  de  su  conducción ,  escribía  al  director  de  este  estableci- 
miento en  estos  términos:  «Señor,  voy  á  entrar  en  vuestra  casa: 
yo  me  portaré  bien ,  como  en  el  regimiento ;  se  me  creerá  curada 
de  mis  ideas.  Tal  vez  alguna  vez  fingiré  estarlo;  no  me  creáis;^ 
yo  no  debo  salir  bajo  ningún  pretexto.  Guando  os  pida  mi  salida^ 
redoblad  la  vigilancia,  pues  no  usarla  de  esta  libertad  sino  para 
cometer  un  crimen  que  me  horroriza.» 

Recorriendo  las  diferentes  manifestaciones  impulsivas  de  la 
voluntad ,  por  el  mismo  estilo  que  hemos  examinado  las  distintas 
fbrmas  del  delirio,  y  sirviéndonos  de  guia  las  Zeccionei  que 
Guislain  dedica  á  las  locuras  instintivas,  que  comprende  con  el 
término  genérico  de  /oUes — encontraremos  los  siguientes  tipoF^ 
en  que  se  revela  el  impulso  instintivo, 

1.°  Los  Mordedores,  que  desgarran  con  los  dientes  los  pañue- 
los,'los  vestidos,  la  camisa,  las  sábanas,  etc.  Raras  veces  se  ve 
este  impulso  aislado ,  antes  bien ,  por  lo  común ,  acompaña  á  lá 
melancolía ,  á  la  manía  ó  á  la  manía  melancólica.  Hay  locos  que 
no  muerden  sino  las  ropas  que  no  son  de  su  pertenencia. 

2.^  Los  Deshilachadores  y  cortadora  y  cuya  tendencia  es  cán- 
vertir  en  hilas  los  vestidos ,  las  cubiertas  de  la  cama,  etc.;  A- 
llegan  á  poseer  unas  tijeras,  todo  lo  cortan  y  recortan.  Esta 
anomalía  suele  observarse ,  como  síntoma  transitorio,  en  la  me^ 
lancolía ,  en  la  manía ,  en  el  delirio  y  en  la  demencia. 

3.^  Los  Mutiladores  y  que  dominados  por  el  impulso  irresisti- 
ble de  mutilar  seres  vivos,  algunos  no  cesan  de  descái^^arse 
fuertísimos  golpes ,  con  la  idea  de  hundirse  las  paredes  del  pe- 
clib;  otros  exponen  al  fuego  los  pies  ó  las  manos;  ya  heanos  ci* 
tado  el  caso  de  un  maniaco  que  se  amputó  los  genitales ;  otras. 
no  cesan  de  perseguir  á  los  animales  domésticos,  para  atormei^- 
f arlos  cercenándoled  diféfrentes  partes  del  cuerpo. 

4.*  Los  Suicidé^ ,' Bún  los  que  atentan  contra  su  vida. — ^El. 
sidcSiio  puede  presentar  cuatro  formas  nosográficas :  el  suicidio 
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ftaiñfío ,  consistente  en  una  impulsión  irresistible  y  ciega  &  ma- 
tarse; ]a  TMMmania  st^icida^  cuando  el  enfermo  se  mata  en  un 
acceso  de  cólera;  la  mano-melancolia  suicida  y  cuando  la  tristeza 
j  las  penas  morbosas  conducen  al  enfermo  ¿  atentar  contra  su 
Yida^yel  delirio  can  suicidio ,  cuando  los  errores  patológ^icos. 
hacen  ejecutar  al  paciente  acciones  que  causan  su  muerte ,  sin 
quesea aa  intento  matarse:  esto  último  acontece,  por  ejemplo, 
fiB  el  caso  en  que  el  alienado ,  creyendo  que  tiene  alas,  se  echa 
por  un  balcón ,  para  volar. 

5.^  Los  Homicidas  y  cuya  inclinación  instintiva  se  dirige  á 
caiutar  la  muerte  de  sus  semejantes.  Hay  homicidas  que  cometen 
el  atentado  dominados  por  el  delirio  y  en  medio  de  la  hiperfre- 
nia  nos  exaltada ;  otros  obedecen  á  un  impulso  irresistible,  pero 
86  mantienen  tranquilos  é  indiferentes  antes  y  después  del  ho- 
micidio ;  otros ,  en  fin ,  matan  obedeciendo  una  voz  imperativa 
que  les  ordena  dar  cima  al  horrible  propósito ,  para  cumplir  un 
destino  providencial. 

6.^  Los  Necró filos ,  nombre  dado  por  Guislain  á  los  aliena- 
dos que  muestran  especial  propensión  á  desenterrar,  mutilar 
7  de  ndl  qoianeras  profanar  cadáveres.  Este  impulso  instinti' 
vo,  observado  en  el  sargento  Bertrand ,  en  quien  se  consideró 
como  un  síntoma  frenopático  excepcional ,  es ,  según  el  autor 
que  hemos  citado,  mas  frecuente  de  lo  que  generalmente  se 
cree. 

7.^  Loe  Incendiarias  ó  piromaniacos ,  dominados  por  un  irre- 
sistibte  deseo  de  incendiar.  Raras  veces  esta  anomalía  se  presen- 
ta aislada ,  ó  formando  una  alienación  parcial ,  sino  que,  por  lo 
común,  se  asocia  con  otros  elementos  frenopáticos. 

8;^  Los  Contradictores  y  desobedieníoSj  son  aquellos  locos  que 
siempro  manifiestan  tendencia  á  no  hacer  lo  que  se  les  ordena  ó 
á obrar  en  sentido  opuesto  al  que  se  les  manda:  no  quieren  mu-^ 
darse  la  camisa ;  en  vez  de  acostarse  en  la  cama ,  se  echan  en  el 
mielo ;  resisten  á  levantarse ;  marchan  á  la  derecha  cuando  se  les 
manda  que  anden  ¿  izquierda  y  viceversa,  etc.  Esta  es  la  locura 
<¡»  oposición. 

9.^  luOñ  Zocos  mudos  f  que  hemos  descrito  en  la  página  140. 
Bl  mmiismo  frenopático  suele  ser  precedido  de  un  período  de  in- 
cubación melanciUíca  y  puede  seguir  ó  ser  seguido  de  la  manía 
de  oposición.  No  debe  confundirse  con  el  mutismo  de  los  estáti- 
cos, ni  con  el  que  subsigue  á  la  fiebre  tifoidea ,  ni  con  el  que 
presentan  ciertos  melancólicos :  en  estos  casos ,  los  enfermos  no 
hablan,  porque  no  pueden.  El  mutismo  de  que  aquí  se  trata,  es 
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efecto  de  una  obstinación  ó  anomalía  de  la  voluntad :  el  loco  no 
habla,  porque  no  quiere, 

10.  Los  Ayunadores^  que  manifiestan  una  obstinación  inque- 
brantable en  no  tomar  alimentos.  Este  síntoma,  que  se  llama 
sito/oMa  frenopáticay  es  muy  frecuente  y  constituye  una  de  las 
mas  graves  pesadillas  de  los  manicomios.  Es  una  variedad  de  la 
manía  de  oposición.  Puede  prolongfarse  por  mucho  tiempo  y 
conducir  al  marasmo  ó  una  grave  afección  pulmonar,  causada 
por  la  viciación  de  la  sangre ,  si  no  se  apela  á  la  ingestión  for- 
zada. Raras  veces  constituye  una  frenopatía  parcial ;  por  lo  co- 
mún va  acompañada  de  otros  trastornos  psíquicos.  Algunas  ve- 
ces es  un  fenómeno  transitorio,  que  se  presenta  en  el  decurso  de 
una  vesania.  Hay  enfermos  en  quienes  la  sitofoiia  alterna,  de 
un  modo  intermitente  y  regular,  con  la  voracidad:  hemos  visto 
varios  melancólicos,  hipocondríacos  y  maniacos  que  presentaban 
esta  particularidad.  A  veces  la  sitofoMa  cesa  cuando  el  enfermo 
está  ya  tan  extenuado,  que  no  hay  medio  de  librarle  de  la  mue^ 
te  preparada  por  tan  prolongada  inedia. 

Aun  cuando  se  ha  hablado  de  una  manía  MdrofóMca^  no  es 
frecuente  observar  la  obstinación  por  no  probar  agua,  aislada  de 
de  la  sitofóbia.  Nosotros  hejnos  visto  un  ejemplo  de  Hto/obiapar- 
dalj  con  hidrofobia  completa:  un  enfermo  rehusaba  comer  pan, 
y  cuando  vino  al  manicomio,  hacia  ya  dos  años  que  no  había 
bebido.  Hoy  dia  come  dos  rebanadas  de  pan  y  bebe  un  vaso  de 
agua  en  cada  refacción. 

11.  Los  Escatófágos^  así  llamamos  á  los  que  ingieren  sus  pro- 
píos excrementos.  Análogos  á  estos  son  los  que  manifiestan  par- 
ticular inclinación  á  manipular  las  heces  y  las  orinas.  Otros  se 
distinguen  por  una  oposición  á  verificar  sus  excreciones  natu- 
rales. La  escatofagiaj  supone  una  aberración  del  olfato  y  del 
gusto,  y  suele  observarse  en  la  manía  crónica  y  en  la  demencift, 
por  lo  cual  es  indicio  de  mal  pronóstico. 

12.  Los  MaTnarracheroSf  que,  al  menor  descuido  de  los  guar- 
dianes, se  ocupan  en  llenar  las  paredes  del  asilo  de  figuras  gro- 
tescas ó  asquerosas,  con  inscripciones  mas  ó  menos  extravagan- 
tes. A  este  grupo  debe  pertenecer  el  monomaniaco  que,  en  casi 
todos  los  pueblos  de  la  provincia  de  Barcelona,  y  aun  en  la  ciu- 
dad, ha  escrito  millares  de  veces  en  las  paredes  de  los  edíficids: 
aFomell  de  la  virgen  de  Llerona,  Santa  Maria,  uni  noíka,  eie.» 

13.  Los  CeplotóTnanos  y  que  muestran  irresistible  afición  á 
apoderarse  de  lo  ajeno ,  no  para  poseerlo  y  usarlo,  ^ino  por  mero 
capricho.  Este  síntoma  es  común  en  la  demencia,  en  el  idiotismo 
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j  ea  la  locura  epiléptica.  No  debe  confundirse  con  la  inania  del 
robo,  pues  en  esta  el  enfermo  atenta  á  la  propiedad  inducido  por 
sus  ideas  delirantes*  Ni  los  melancólicos,  ni  los  estáticos,  mani- 
fiestan jamás  inclinaciones  al  robo. 

14.  LiOS  ColectoreSy  ó  aficionados  á  recoger  todos  los  objetos, 
j»ar  vulgares  que  sean;  pueden  confundirse  con  los  maniacos  co- 
kcoioMuioreSf  á  quienes  guia  una  idea  morbosa  de  clasificar  or- 
denadamente los  objetos  que  recogen,  atribuyéndoles  un  gran 
valor.  Una  maniaca  de  Hueva-Belén  tiene  en  su  poder  un  fardo  de 
.guiñapos  y  retazos  de  mil  colores,  que  por  lo  menos  pesa  una 
arroba;  no  atribuye  objeto  alguno  á  esta  variada  colección. 

16.  Los  escariadores  ó  talpomaniacas ,  que  aprovechan  todas 
las  ocasiones  para  escarbar  la  tierra  y  practicar  hoyos,  que  no 
les  sirven  para  nada. 

16.  Los  Habladores j  grupo  que  comprende  los  locos  aradores, 
loB  declamadores,  los  monoloffuistas ,  y  los  dialoguistas.  Hay 
enfermos  que  no  pueden  hablar  sip  decir  otra  vez  las  palabras. 
PowiUe,  que  en  un  principio  creyó  poder  explicarse  este  fenó- 
meno por  una  disociación  del  trabajo  de  los  dos  hemisferios,  de- 
sistió de  esta  interpretación  al  observar  que  hay  locos  que  repi- 
ten tres  veces  succesivas  cuantas  palabras  pronuncian . 

17.  Los  Chilladores f  ladradores,  mayadores  é  imitadores  del 
canto  de  ciertas  aves^  forman  variedades  de  la  Vocinglería  freno- 
fáiicé^j  que  acompañan  á  la  zoantropía^  frecuentemente  obser- 
vada bajo  la  forma  epidémica,  en  otros  tiempos.  Nosotros  la 
hemos  visto  en  algunos  oasos  de  mania  crónica. 

18*  Los  Gesticuladores  i  dominados  por  un  automatismo  fan- 
iástico  que  les  obliga  á  hacer"  muecas,  gestos  y  carantoñas.  Este 
sintoma  es  común  en  las  enfermedades  mentales,  cuando  se  ini- 
cia la  demencia.  Hemos  visto  recientemente  una  especie  de 
carfologia  en  un  individuo  afectado  de  congestión  cerebral  sos- 
tenida por  una  cardiopatia.  x 
.  Por  poco  que  se  reflexione  acerca  de  la  patogenia  de  las  alte- 
ncioaes  de  la  voluntad,  se  vendrá  en  conocimiento  que  todas 
ellas  son  expresión  de  un  automatismo,  cerebral,  cuyo  origen, 
tfioi^^do  en  cuenta  los  datos  fisiológicos^  debe  referirse  á  las 
células  de  la  capa  profunda  de  la  zona  cortical  ó  á  las  de  los 
cuerpos  estriados.  Como  estos  aparatos  nervioso^  no  reciben  Íbs 
ezcitacáones  fisiológicas  sino  en  sentido  recurrente,  esto  es, 
después  que  estas  han  marchado  en  dirección  q^ntripeta  para 
determinar  sensaciones,  conceptos  y  recuerdos  en  la  capa  supe^r- 
ficicd  de  ios  hemisferios,  las  lesiones  de  la  voluntad  son  rarisi- 
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mas  veces  simples»  ó  de  carácter  monofréoico,  y,  por  el  <30Qtm-* 
rio,  casi  siempre  constituyen  elementos  de  frenopatia^  mas  ó^ 
menos  complexas.  De  ahí  también  quQ  estas  alteraciones  no  sean 
esenciales  y,  por  consiguiente,  que  se  presenten  ligadas  á  oirás- 
perturbaciones  psíquicas.  De  donde  resulta,  que  la  Clinica,  de* 
acuerdo  con  la  Anatomía  y  la  Fisiología,  demuestra  que  no  exisr/ 
ten  locuras  de  la  voluntad. 

En  esta  sección  estudiaremos  los  síntomas  de  las  actitudes», 
de  los  movimientos,  de  la  fisionomía  y  de  las  palabras. 

El  examen  de  las  actitudes,  movimiento,  fisionomía  y  paipi- 
bras  de  los  alienados,  equivale  en  resultados  á  los  que  nos  pror 
porciona  la  observación  del  pulso  y  de  la  temperatura  en  los  en-- 
fermos  de  afecciones  comunes.  Si  el  pulso  es  la  expresión  diná-^ 
mica  dé  los  órganos  de  la  vida  de  nutricioxi,  ¿no  son  los  movi- 
mientos voluntarios  la  manifestación  externa  de  los  actos  de  la 
vida  específica  del  cerebro? 

Cuando  la  cabeza  se  inclina  hacia  adelante,  de  modo  quQ  }¡bl 
barbilla  tiende. ¿  tocar  el  esternón,  es  indicio  seguro  de  demen^ 
cía  y  signo  de  fatal  augurio. 

Al  contrario,  la  cabeza  erecta^  moviéndose  con  pausa  &  derer- 
cha  y  ¿  izquierda,  indica  sobrexcitación  mental  y.se  observa  en 
las  manías  ambiciosas  y  en  las  que  hay  predominio  del  aprecio 
de  sí  mismo. 

1 

La  tensión  muscular  que  produce  inmovilidad  ó  rigidez  de 
los  movimientos,  no  debe  confundirse  con  la  parálisis,  ó  akine^ 
sia.  Basta  comunicar  algunos  movimientos  alas  articulaciones^' 
para  distinjgruir  el  envaramiento  tónico,  de  la  relajación  por  falta 
de  fuerza. 

En  las  vesanias  no  son  frecuentes  las  parálisis  parciales  de 
los  músculos  de  la  cara:  así  que  no  se  ven  ni  blefaroptosis,  ni 
desviaciones  de  las  comisuras,  ni  inclinaciones  de  la  lengua,  m 
hemiplegias,  ni  parálisis  limitadas  á  un  determinado  grupo  de 
músculos.  En  cambio,  son  comunes:  la  debilidad  muscular,  la 
parálisis  general  y  l^s  convulsiones  epilépticas  y  epüeptifor- 
mes,  etc. 

La  Mperiin^siOj  ó  sobrexcitación  de  la  fuerza  muscular,  e^ 
un  síntoma  constante  en  la  manía  aguda  y  en  el  delirio  por  exn 
citación. 

La  hiperkinesia  puede  tener  diversos  grados:  cuando,  se  U- 
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mita  á  movimientos  frecuentes  y  gfesticulaciones  r&pidas,  consti- 
tajB  Ift  affitadon;  cuando  sube  de  punto,  de  modo  que  el  enfer- 
mo» eon  sus  exajgrerados  movimientos,  amenaza  dañarse  ó  dañar 
á  los  demás,  rompe  los  objetos  que  encuentra  ¿  mano,  derriba 
las  puertas  y  hasta  destroza  las  cerraduras,  tenemos  el  furor, 
Bl  ddirio  que  se  manifiesta  por  semejantes  exageraciones  de  la 
motüidad ,  recibe  el  calificativo  de  furioso.  Por  lo  general,  la 
musitada  agilidad  en  los  movimientos,  anuncia  la  aparición  de 
un  acceso  de  manía,  j  si  este  síntoma  se  observa  en  la  declina- 
ción de  la  enfermedad,  por  mas  que  se  encuentren  expeditas,  las 
facultades  psíquicas,  deberemos  creer  que  aun  no  se  ha  estable-* 
cldo  la  convalecencia. 

Hiál^/l^onomia  encuentra  el  frenópata  muchos  y  preciosísimos 
datos  semeióticos.  Las  emociones  tristes  ahondan  los  surcos  del 
semblante,  lo  cual  hace  que  se  pronuncien  las  arrugas;  el  rostro 
dei  melancólico  és,  por  consiguiente,  sombrío  y  avejentado. 
Los  pUegQes  trasversales  de  la  frente  son  las  huellas  del  dolor 
moral.  Los  surcos  del  entrecejo  denotan  espanto,  odio,  cólera  ó 
eoTidia.  La  triste  fijeza  de  la  mirada,  unida  á  un  circulo  ciánico 
en  los  labios^  delata  al  qne  medita  el  suicidio.  Los  melancólicos 
rara  vez  lloran;  pero  tienen  los  ojos  tristes.  En  la  cara  de  los 
epilépticos  se  nota  un  sello  de  estupor,  que  indica  el  profundo 
trastorno  cerebral  determinado  por  los  ataques  convulsivos. 

Frecuentemente  no  hay  alteración  especial  del  color  del  sem- 
blante; nó  obstante,  los  frenópatas  reconocen  la  Tnelancolia  en 
el  tinte  atezado  de  la  cara;  ciertas  formas  de  demencia,  en  la  hin- 
chazón adiposa  y  color  rubicundo  de  las  mejillas;  la  manía  en 
la  palidez  y  depresión  del  rostro;  las  pasiones  tristes  en  la  pali- 
dez Se  los  labios,  etc.;  pudíendo,  en  general,  decir  que,  mientras 
el  semblante  no  adquiera  el  color  que  tenia  antes  de  la  invasión 
de  la  enfermedad  mental,  hay  derecho  á  creer  que  esta  no  está 
completamente  curada. 

Hasta  el  pelo  sufre  modificaciones  en  la  enajenación  mental. 
En  les  inuniaeos  y  melancólicos,  el  cabello  y  la  barba  se  vuelven 
ásperos  y  mates.  En  los  casos  mas  graves,  se  notan  cambios  en 
el  «rior,  por  defecto  de  pigmento,  de  modo  que  las  cabelleras 
negras  se  vuelven  pardas,  y  las  rubias,  mas  claras.  En  otros  casos, 
el  pelo  adquiere  un  aspecto  lanoso,  sedoso  ó  friable. 

Bntre^  los  datos  clínicos  que  eí  examen  dé  los  ojos  ofrece,  se 
encuentran  las  alteraciones  de  la  motüidad  del  iris.  Cuando  las 
pupilas  están  contraidas,  hay  indicio  de  una  irritación  cerebral 
que  trafloieíide  al  núcleo  de  origen  del  tercer  par,  ó  bien  de  una 
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destrucción  del  nervio  grran  simpático  de  donde  procede  el  Qtote 
que  preside  ¿  la  dilatación  del  orificio  pupilar.  La  dilaUícUm  ex-r 
cesiva,  indica  una  irritación  medular,  en  los  núcleos  de  origen 
del  simpático  ó  una  lesión  que  afecta  la  sustancia  del  espacio  in^^ 
terpeduncular  ó  la  continuidad  del  motor  ocular  común.  En 
otros  casos  se  observa  la  particularidad  de  que^  al  paso  que  una 
de  las  pupilas  está  contraída,  la  otra  se  halla  dilatada»  Hay-  en* 
fermos  en  quienes  la  contracción  y  la  dilatación  de  las  pupilas 
se  observan  de  un  modo  alternativo. 

Por  mas  que  no  esté  bien  determinado  el  valor  clínico  de  las 
alteraciones  de  la  motilidad  del  iris,  puesto  que  pueden  obser- 
varse aun  cuando  no  haya  alienación  mental,  no  obstante,  cuan- 
do acompañan  á  las  enfermedades  mentales,  es  posible  estable- 
cer: 1.%  que  la  contracción  y  la  dilatación  de  las  pupilas,  puede 
encontrarse  en  todas  las  formas  mentales,  constituyendo  un  Ág- 
no  que  aumenta,  la  gravedad  del  pronóstico;  2/,  que  las  altera- 
ciones de  la  motilidad  del  iris  son  muy  frecuentes  en  las  vesa- 
nias de  larga  fecha  y  de  marcha  crónica;  3.^,  que  lai^  alternati- 
vas de  dilatación  y  contracción,  son  propias  de  las  formas  agu^ 
das  de  la  mania  y  de  la  melancolía;  4.%  que,  por  mas  que  por 
otros  conceptps  el  alienado  se  incline  á  la  curación,  habrá  que 
recelar  la  recaída  si  subsiste  la  contracción  ó  la  dilatación  anor- 
mal de  las  pupilas;  y  d."",  que  la  desigual  dilatación  de  las  pu- 
pilas, de  modo  que  una  sea  mas  grande  que  otra — siendo  de 
observación  que  la  izquierda  se  presenta  mas  frecuentemente 
dilatada  que  la  derecha, — es  síntoma  de  las  enfermedades  coim- 
pilcadas  con  parálisis  y  particularmente  de  la  parálisis  g^eral; 
de  modo  que,  según  M.  Lasegre,  en  treinta  y  cuatro  casos  de 
ésta  última  enfermedad ,  habia  veinticuatro  en  que  se  notaba 
desigualdad  de  las  pupilas. 

Los  movimientos  de  la  lengua  que  constituyen  la  palabra, 
tienen  también  considerable  interés  clínico:  la  elocución  expe- 
dita, con  entonación  clara  y  con  cierta  volubilidad,  indica. que 
no  hay  congestión  ni  trabajo  destructor  en  el  cerebro.  Al  con- 
trario, la  pronunciación  lenta,  la  voz  débil  y  la  palabra  vacilan- 
te, manifiestan  profundas  lesiones  materiales  en  ios  centros  ner- 
viosos, por  lo  cual  se  observan  en  la  demencia  y  en  la  parálisis 
general. 

Tratando  de  explicar  la  patogenia  de  las  lesiones  de  la  jxiotí- 
lidad  en  las  enfermedades  mentales,  pudiera  asaltar  el  siguien- 
te reparo:  ¿cómo,  siendo  cerebral  el  asiento  de  estas  y,  por  lo 
mismo,  no  interesando  ninguno  de  los  centros  de  movimientQ, 
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poeden  aparecer  trastornos  de  la  xnotilidad  en  las  vesanias?  El 
estudio  detenido  de  los  hechos,  viene  en  este  punto  á  demostrar 
ana  vez  mas  que  la  Clínica  frenopática  se  halla  en  perfecto 
acuerdo  con  la  Anatomía  y  la  Fisiología  de  los  centros  nervio- 
sos. Sn  efecto,  mientras  las  lesiones  que  determinan  las  pertur- 
baciones funcionales  frenop&ticas  se  mantienen  circunscritas  & 
ian  regiones  del  cerebro  asignadas  á  la  sensibilidad,  k  la  inteli- 
gencia y  á  la  afectividad,  no  aparecen  síntomas  de  parte  de  los 
movimientos;  por  esto  no  se  observan  estos  en  la  monomanía. 
Mas,  desde  el  punto  en  ^ue  la  lesión  cerebral  trasciende  á  los 
ntcleos  de  incitación  morbosa^  preséntanse  las  convulsiones,  las 
parálisis ,  las  akinesias  é  hiperkinesias  y  las  contracturas.  De 
íM  que  estas  alteraciones  se  vean  frecuentemente  en  la  manía, 
€Q  lá  melancolía,  y  mas  particularmente  en  la  demencia  y  en  la 
parálisis  general.  En  tal  concepto,  es  licito  afirmar,  sin  temor 
de  equivocarse,  que  siempre  y  cuando  las  perturbaciones  psíqui- 
cas van  acompañadas  de  alteraciones  de  la  motilidad,  al  propio 
tiempo  que  una  lesión  cerebral,  existen  otras  en  los  centros 
exdto-motóres. 

Arterminar  la  exposición  de  los  síntomas  de  la  motilidad, 
falta  que  añadamos,  que  la  ausencia  de  todos  ellos,  de  manera 
que  el  alienado  no  presente  anomalías  ni  en  las  actitudes,  ni  en 
ñmciones,  ni  en  expresión  mímica,  ni  en  la  elocución,  ni  en  los 
movimientos,  constituye  una  de  las  señales  de  mas  fatal  pronós- 
tico, pues  semejante  estado  es  propio  de  las  vesanias  crónicas,  y 
en  especial  de  la  monomanía,  afecciones  cuya  curación  rarísi- 
mas vwea  se  alcanza  á  pesar  de  los  recursos  del  arte. 

E.— AnomalíMi  del  «oe&o. 


Las  alteraciones  que  puede  presentar  el  sueño  en  los  estados 
iienopáticos,  son:  el  insomnio  ó  desvelOy  la  modarray  el  caro  y  le- 
Asye^  y  los  ensueños. 

Minéontnio  es  propio  de  todas  las  frenopatías  en  que  hay 
sobrexcitación  intelectual  ó  afectiva;  razón  por  la  cual  se  obser- 
va en  la  manía  aguda,  aun  mas  en  la  melancolía  y  en  la  hipo- 
condriaca. El  insomnio  ejerce  poderosa^ influencia  sobre  el  deli- 
rio; así  que  los  narcóticos  suelen,  en  estas  circunstancias,  mani- 
festar una  benéfica  acción  sobre  el  estado  frenopático  general. 
No  es  raro,  sin  embargo,  que  las  mas  altas  dosis  de  opio  ó  de 
tíortí  no  determinen  el  hipnotismo  que  se  desea.  Cuando  un  me- 
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lancólico  daemie  las  horas  regrüAres^  es  indicio  de  qoe  la  exítet^ 
medad  se  inclina  á  la  curación. 

La  modorra^  el  caro  y  el  letargo,  son  síntomas  de  hipereyíia 
ó  de  derrames  cerebrales  y  se  observan  frecuentemente  en  el  de^ 
curso  de  la  demencia  y  en  las  afeociones  cerebrales  dependientes 
de  una  cardiopatla. 

Los  enstt&Jlos  suelen  preceder  á  las  alucinaciones  y  eaai  siem- 
pre son  síntomas  prodrómicos  de  la  manía  y  de  melancolía*  Loa 
ensueños  sintomáticos  de  congestión  cerebral  dependiente  de  las 
afecciones  cardiacas,  suelen  ir  precedidos  ó  acompañados  de 
efiáltes.  Hay,  por  último,  ensueños  que  dan  margen  al  delirio 
cada  vez  que  el  enfermo  los  recuerda:  en  este  caso  constituyen 
un  elemento  de  primera  importancia  en  la  patogenia  de  la  en-. 
fermedad  mental. 

S  n. 

SJntoiiias  fomátioM  da  la  all«iiacioii  mental. 

Declaramos  desde  luegp  que,  cuando  llamamos  frettapifíeos 
á  los  síntomas  que  hasta  el  presente  hemos  estudiado  y  sabáti- 
cos á  loa  que  nos  resta  exponer,  mas  bien  tratamos  de  amoldar 
el  lenguaje  á  una  convención  consagrada  por  el  uso,  que  de  ex- 
presar Itíñ  cosas  con  rigor  lógico.  Partiendo  del  principio  de  que 
toda  alteración  ñ:enopática,  es  la  expresión  de  un  trastorno  de  la 
sustancia  cerebral,  y  no  de  un  daño  ó  lesión  del  espíritu,  es  evi- 
dente que,  por  su  origen,  tan  somático  es  el  delirio  como  ^  la 
fiebre.  Entiéndase,  pues,  qué  cuando  establecemos  la  meneioim** 
da  distinción,  entendemos  que  los  síntomas  frenopátícos  consis- 
ten en  desórdenes  de  las  funciones  cerebrales  que  revelan  la  ac-* 
tividad  psíquica,  y  que  los  síntomas  somáticos  son  todos  los  que 
no  vienen  comprendidos  á  esta  categoría. 

Frecuentemente  faltan  absolutamente  los  síntomas  somáticos 
en  ciertas  enfermedades  mentales,  y  aun  puede  decirse  que  en 
todas  las  que  datan  de  larga  fecha,  llegan  á  desaparecer  por 
completo.  De  ahí  que  los  manomaniacos,  los  que  sufren  delirios 
sistematizados  y  los  afectados  de  manía  crónica,  digieran  del 
modo  mas  completo,  se  nutran  con  entera  regularidad  y  no  pre* 
senten  el  menor  trastorno  ni  en  el  pulso  ni  en  la  temperatura. 

Conviene  empero  no  confundir  los  síntomas  somáticos  de  las 
enfermedades  mentales,  con  las  enfermedades  somáticas  que 
pueden  declararse  en  los  alienados,  las  cuales,  según  veremos 
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BMÉaridEante,  ofrecen  caracteres  eepeciales  muy  dignos  dete- 
nerse en  cuenta. 

^pon^moa  sumariamente  los  síntomas  de  la  diffMüon^  de 
l^r^mcbmy  de  la  circulación^  de  la  asimilación  y  de  las  acere- 
aoflM^.ealas  ^if^medades  mentales. 

Digestión. — Siendo  los  instintos  reparadores  la  parte  de  las 
fanoranes  digestivas  que  está  mas  directamente  sometida  al.  in- 
fiojb  de  los  centros  nerviosos,  no  es  de  extrañar  que  el  juianbre 
j  la  «^sufran  frecuentes  anomalías  en  las  enfermedades  men- 
taie&  La  anorexia  suele  observai*se  ccmio  fenómeno  inicial,  ó 
piDdrúmico,  en  la  mayor  parte  de  las  vesanias:  durante  ese  perio* 
do  melancólico  que,  en  sentir  de  Guislain,  es  siempre  precursor 
de ia  aUenacLon  mental^  los  enfermos  .suelen  perder  el  apetito, 
como  lo  pierde  todo  el  que  se  halla  dominado  por  una  pasión 
concentrativa  ó  depresiva.  En  los  lipemaniacos,  la  anorexia,  por 
lo  común,  persiste  por  mas  ó  menos  tiempo,  pero  ofrece  de  par- 
ticular que,  cuando  no  existe  sito/oHa  caprichosay  los  melancó- 
licos y  mas  eiqpeeialmente  lo  hipoccmdriaGoe,  exagel^n  la  rela- 
ción de  su  inapetencia,  pues  la  noción  errónea  de  sus  males, 
acrecíeiita  én  su  entendimiento  ios  síntomas  de  enfermedad. 
-flSr.  C.  farmacéutico,  afectado  de  melancolía  hipondríaca,  que 
vtao  á  adquirir  un  tipo  intermitente  tercianario  muy  regular, 
entes  dias  malos^  sentábase  á  la  mesa  y  comía  bastante  poco;  á 
veoes  empero  lo  hacia  con  mas  apetito,  si  entonces  se  le  felicita- 
ba^porsu  mejoría,  ya  no  volvía  á  tomar  bocado  y  decia:  «Si  hoy 
como  más,  yo  sé  el  esfueorzo  que  me  cuesta.» 

Ijkibulimía  se  observa  frecuentemente  en  la  manía  aguda,  y 
en  ia  demencia  raya  á  veces  en  voracidad.  No  es  infrecuente  que 
la  bolimia  alterne  con  la  anorexia.  Hemos  visto  un  demente  que 
losdias  en  que  tenia  apetito,  pedia  la  ración  que  no  había  querí- 
de.probar  en  el  día  anterior. 

La  Icnffua  se  presenta  saburrosa^en  los  maniacos  y  en  los  me- 
laneáUcos;  cuando  hay  delirio  furioso,  los  labios  aparecen  cu- 
biertoa  de  una  secreción  viscosa,  que  principalmente  se  deposita 
en  Ifs  eoQiiauras.  Este  síntoma,  que  revela  un  catarro  dei.  estó- 
mago, y  que  aveces  va  acompañado  de  diarrea,  meteorismo  y 
fidffe,  se  observa  como  precursor  áéí  acceso  en  las  vesanias  de 
tipo  periódico^ 

lA-diarrtíí  es  bastante  comuu  en  los  dementes ;  los  maniacos^ 
perla  ixmíuu,  no  {Hsesentah  alteración  en  las  secreciones  intes- 
tiflate&  Bii  los  melancólicos,  es  casi  constante  el extrefíimienfto.' 
Las  heces  de  los  hipocondriacos  soa  escasas ,  dusas  y  de  aspecto 
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capruno;  en  estos  últimos ,  no  es  raro  que  el  estr^míeuto  ld*<^ 
teme  con  la  diarrea  y  aun  con  los  flujos  disentérieos.  Bn  Iqb 
postreros  períodos  de  la  demencia  ^  los  enfermos  defecan  y  ori- 
nan sin  advertirlo. 

Respiración. — Los  síntomas  respiratorios  son  poco  frecuenta 
en  las  enfermedades  mentales;  conviene  empero  hacer  meo^cion 
iñld^ccrtedadAe  la  respiración  da  los  melancólicos^  de  dónete 
que  la  hematosis  sea  en  ellos  imperfecta,  contribuyendo  no  poco 
k  acrecentar  la  general  languidez  d«  su  organismo.  En  los  mar 
niacos  delirantes,  los  movimientos  respiratorios  son  ampUofi» 
frecuentes  y  desiguales ;  tales  son  los  esfuerzos  á  que  les  oblifi^ 
el  delirio ,  que  su  respiración  muestra  una  gran  fatiga.    . 

La  ^oz  es  alta  en  la  manía  aguda ;  en  el  delirio  furioso  &  ve- 
ces es  ronca.  Los  melancólicos  hablan  bajo  y  en  un  tono  luctaor 
so;  los  estúpidos  apenas  se  dejan  oir  y  hablan  poco. 

Circulación.— k^bTifá  de  que  no  es  raro  que  ciertas  enferme*- 
dades  mentales  estén  sostenidas  por  lesiones  cardiacas — coocti- 
cion  diagnóstica,  de  la  mas  alta  importancia-*puede  asegurarse 
que  el  sistema  circulatorio  sufre  poquísimas  alteraciones  en  loe 
estados  frenopiticos.  Ya  hemos,  dicho  que  la  apireada  es  uno  de 
los  puntos  culminantes  en  su  sintomatología.  Al  que  no  eatk 
versado  en  la  observación  de  esta  clase  de  enfermos,  les  sorpren* 
de  verles  presa  de  un  delirio  intensísimo  y  encontrafque  el  pul- 
so no  ofrece  notable  agitación.  Con  todo,  en  algunos  caso^»  ae 
nota  un  movimiento  febril  mas  ó  menos  pronunciado.  La  majaía 
aguda,  en  su  período  de  invasión,  suele  presentar  alteraciones 
del  pulso,  sin  embargo  de  que  este  síntoma,  como  dice  JaQObi, 
no  es  ni  con  mucho  característico  de  esta  afección.  En  cotieeptp 
de  M.  Carie,  la  fiebre  es  mucho  mas  común  en  las  enfermedades 
mentales  agudas,  que  en  las  crónicas.  Cuando  hay  enajenaciocL 
mental,  no  se  cumple  la  ley  general  de  que  la  frecuencia  dei 
pulso,  disminuya  á  proporción  que  adelanta  la  edad.  De  laaobr 
servaciones  de  Mitivié,  resulta:  que  la  alucinación  es  el  estado 
frenopático  en  que  hay  mayor  frecuencia  de  pulso  ^  siguiendo 
en  orden  correlativo:  la  manía,  la  monomanía  y  demencia.  Se- 
gún el  doctor  Lisie,  en  los  paralíticos  el  pulso  es  mas  frecuente 
que  de  ordinario  cuando  se  inicia  la  parálisis;  la  fiebre  aumenta 
cuando  sobreviene  la  diarrea  y  disminuye  en  el  último  período 
de  la  afección. 

Las  investigaciones  hemaúoscópicas,  no  han  conseguido  de- 
mostrar relación  alguna  entre  las  enfermedades  mentales  y  las 
alteraciones  de  la  composición  de  la  sangre.  Solo  es  lícito  decir 
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Tdativamente  á  este  punto :  que  en  las  mujeres  suele  observar- 
se la  cloro-anemia  en  el  periodo  agudo  de  la  manía  y  que  los 
edemas é  infiltraciones,  tan  comunes  en  la  demencia,  arguyen 
una  perturbación  en  la  innervacion  vaso-motriz,  dependiente 
dé  la  propagación  de  las  lesiones  de  los  centros  nerviosos. 

AHmilacUm. — En  las  enfermedades  mentales  de  marcha  agu- 
da, suele  ser  mas  ó  menos  pronunciado  el  enñaquecimiento;  fe- 
nAmeno  que  frecuentemente  contrasta  con  la  insaciable  voraci* 
dftd  éA  paciente.  Cuando  cesa  la  agitación ,  el  enfermo  recobra 
AIS  carnes,  permaneciendo  en  este  estado  mientras  dura  la  en- 
Isrmedad.  Es  notable  el  aspecto  ñórido  que  se  declara  al  iniciarse 
la  convalecencia:  todos  los  que  salen  bien  curados  del  manico- 
mio ,  vuelven  á  su  casa  bieti  nutridos.  Cuando  empero  la  obesi- 
dad no  coincide  con  una  declinación  de  los  síntomas  frenopá ti- 
cos ,  es  indicio  casi  seguro  de  demencia.  En  tal  estado ,  es  de  te- 
mer que  la  apoplegía  cerebral  ponga  rápidamente  término  á  los 
días  del  paciente.  Esta  observación  es  de  mucha  importancia. 

Secreciones. — Algún  cambio  de  composición  debe  haber  en  e} 
iudsT  de  los  maniacos ,  cuando  el  olfato  basta  para  descubrir  la 
presencia  de  enfermos  de  esta  clase.  Los  melancólicos  tienen  una 
Kcrinia  general ;  todos  sus  humores  son  escasos;  por  esto  lloran 
sin  lágrimas ;  la  micción ,  sin  embargo ,  suele  ser  en  ellos  mas 
fi^uente  y  la  orina  mas  abundante  y  cargada  de  materias  epi- 
teliaies.  En  algunos  lipemaniacos  y  en  los  afectados  de  parálisis 
general ,  las  orinas  son  mas  alcalinas  que  de  ordinario. 

La  menstruceion  suele  suprimirse  desde  la  invasión  de  las 
«nflmnedades  mentales,  supresión  que  no  deja  de  constituir  una 
oomptieacion  en  la  vesania  y  que  coindice  con  la  cloro-anemia. 
AI  declararse  la  convalecencia ,  reaparecen  las  reglas  y  este  es 
mi  signo  de  feliz  augurio,  por  mas  que  no  pueda  sostenerse  que 
lareaparicíon  del  flujo  periódico  sea  la  causa  de  la  mejoria,  sino, 
iintesal  contrario,  efecto  de  la  restitución  del  estado  normal  de 
las  (Unciones  de  los  centros  nerviosos.  La  ineficacia  de  los  eme- 
iMigogos  mientras  dura  el  estado  frenopático,  prueba  que  la 
ameaortea  no  es  causa,  sino  efecto  de  la  enfermedad  mental . 


CAPÍTULO  XIII. 


CURSO  T  TBRIONACIONES  DE  hkS  BNFBRMBDADBS  KENTAUBS. 


Hemos  expuesto ,  cual  si  fueren  elementos  que  la  naturaleza 
presentase  separados  &  la  observación  cUníca,  los  distintos  aiii- 
tomas  que  constituyen  la  fenomenología  de  la  alienación  mental 
y  hemos  tratado  de  interpretar  las  relaciones  entre  el  desorden 
diuéimico  y  las  lesiones  del:  cerebro ,  haciendo  así  un  ensayo,  tal 
vez  un  tanto  aventurado ,  para  explicar  la  patogrenia  de  las  en- 
fermedades mentales.  Pero  en  este  análisis ,  á  fin  de  obrar  con 
mas  libertad ,  hemos  debido  perder  de  vista  la  succesion  de  ios 
hechos  y  así  en  el  orden  anatómico  como  en  el  fisiológico ,  con  lo 
cual  y  &  decir  verdad,  distamos  mucho  de  haber  trazado  el  ver- 
dadero bosquejo  de  las  enfermedades  que  son  objeto  de  nuesteo 
estudio.  Tenemos,  pues,  los  colores  de  este  cuadro,  pero  ahois 
falta  combinarlos  de  manera  que  representen  fielmente  las  agru- 
paciones naturales  de  los  hechos  y  según  el  orden  con  que  ée 
presentan  en  la  práctica ;  tarea  que  equivale  á  describir  el  curso 
y  las  terminaciones  de  las  enfermedades  mentales. 

A  los  que  niegan  carácter  morboso  á  la  alienación  mentid, 
suponiendo  que  esta  puede  existir  en  el  hombre  sano ,  podríamos 
objetarles:  que  tan  es  cierto  que  la  locura  es  ima  enfermedad, 
que,  como  tal ,  en  su  desenvolvimiento  presenta  constantenlente 
un  período  prodrómico ,  otro  de  invasión  ^  otro  de  estadio  y  otto 
de  declinación ;  que  en  su  curso  se  observan  accidentes  y  com- 
plicaciones; que  es  susceptible  de  revestir  ttipos  distintos,  como 
el  continuo,  el  remitente  y  el  intermitente,  y,  por  último,  que 
su  terminación  unas  veces  es  por  la  curación ,  otras  por  tránsito 
al  estado  crónico  y  otras,  en  fin ,  por  la  muerte. 

Estas  variaciones  en  los  fenómenos  del  orden  morboso,  guar- 
dan relación  con  el  progreso  de  las  lesiones  cerebrales  que  los 
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sostienen  ,  probando  una  vez  mas  que  la  alienación  mental  y  el 
trastorno  patológico  del  cerebro ,  están  tan  estrictamente  vincu- 
lados en  el  concepto  de  relaciones  causales  y  fenomenales ,  como 
en  las  enfermedades  somáticas,  los  síntomas  son  la  expresión  de 
las  lesiones  anatómicas.  Asi,  pues,  aparte  la  importancia  que 
la  exposición  del  curso  de  las  enfermedades  mentales  tiene  por 
el  concepto  de  la  historia  natural  de  las  mismas,  describiéndolas 
tales  como  se  nos  presentan  en  la  clínica,  desde  el  punto  de 
vista  científico,  ofrece  la  inestimable  ventaja  de  ponernos  en 
relación  con  la  marcha  de  los  procesos  anatomo-patológicos, 
pues  es  evidente  que ,  si  estos  son  causa  eficiente  de  las  altera- 
ciones dinámicas,  la  noción  de  estas  nos  guiará  para  llegar  al 
diagnóstico  de  aquellos. 

Periodo  prodrómico.  —  Nada  mas  común  que  desconocer  la 
áüenaciofi  mental  en  sus  n>anifestaciones  iniciales:  para  los 
Ion  que  rodean  al  enfermo  y  aun  para  los  miamos  médicos  que 
DO  están  versados  en  la  observación  frenopática,  pasan  casi 
siempre  desapercibidos  esos  primeros  indicios  con  que  se  anun- 
cia la  pérdida  de  la  razón ,  por  mas  que ,  apreciados  con  discer- 
nimiento clínico ,  sean  de  suyo  sumamente  característicos. 

Lástíma  que  tal  suceda,  pues  en  esta  incertidumbre  trascur- 
ren para  la  terapéutica  los  mejores  tiempos,  ya  que  es  princi- 
pio reconocido  por  todos  los  frenópatas  que  las  enfermedades 
mentales  son  las  mas  susceptibles  de  resolverse  por  un  trata- 
miento abortiip,  con  tal  de  que  se  acuda  desde  los  primeros  sín- 
tomas. 

La  causa  de  este  error  estriba  en  que  los  fenómenos  prodró- 

Búeos  4e  la  alienación  mental  resaltan  poco  sobre  el  fondo  mo- 
ral del  individuo:  son  pequeñas  modificaciones  del  carácter,  de 
las  inclinaciones  y  de  los  afectos  habituales,  que  no  parecen  mor- 
Ikisos  para  el  vulgo,  pero  que,  á  los  ojos  del  frenópata,  que  no 
j^eidie  de  vista  las  predisposiciones  individuales  y  muy  particu- 
kknaante  á  las  que  derivan  de  la  herencia ,  adquieren  grande 
importancia.  Los  primeros  cambios  psicológicos  se  observan  de 
parte  de  los  sentimientos :  el  que  era  afable  se  vuelve  brusco  y 
desatento;  el  que  era  generoso  y  enérgico,  tórnase  avaro  y  co- 
barde ;  el  que  gustaba  de  frecuentar  la  sociedad ,  muéstrase  re- 
taido  y  amante  del  silencio.  La  familia  repara  esos  cambios  y 
«aom  se  sorprende  de  que  el  sugeto,  sin  motivo  racional ,  mani- 
fiesta rencor  á  alguno  de  sus  parientes  mas  cercanos ;  raras  ve- 
ces adivina  que  estas  mutaciones  son  de  índole  morbosa  y  se 
limita  á  sospechar  que  algún  pesar ,  algún  agravio,  alguna  per- 
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dida,  deben  haber  producido  semejantes  perturbaciones,  paaio- 
nales. 

A  todo  esto  se  agregan  ciertas  distracciones  insólitas :  preocu- 
pado el  enfermo  por  la  aflicción ,  se  olvida  de  lo  que  iba  ¿  hacer; 
no  recuerda  lo  que  momentos  antes  ha  dicho  ó  hecho ;  frecuen- 
temente comete  descuidos  en  el  vestir;  tal  vez  sale  de  casa  sin 
sombrero  ó  sin  corbata ;  se  le  ve  andar  ¿  la  ventura  j  pardiendo 
el  recuerdo  de  las  calles  por  donde  solia  pasar ,  etc.  r 

En  esta  época  obsérvase  un  grado  mayor  ó  menor  de  irrita- 
bilidad moral :  el  enfermo  se  enfada  por  el  motivo  mas  insigni- 
ficante ;  tiene  arrebatos  de  ira ,  que  hacen  difícil  su  trato  y  mues- 
tra aversión  ¿  las  personas  y  objetps  que  antes  le  eran  majB  que- 
ridos. 

Todavía.no  hay  delirio  propiamente  dicho,  esto  es,  delirio  de 
las  ideas;  hay  solo  un  delirio  de  los  sentimientos,  que  se  traduce 
únicamente  por  las  anomalías  de  los  actos.  El  enfermo  aun  sos- 
tiene una.  conversación;  pero  en  sus  palabras  no  deja  de  notarse 
cierta  movilidad,  exaltación,  defectos  de  atención  y  hasta  cier- 
tos desentonos  de  voz  que  contrastan  con  las  condiciones  .de  .su 
expresión  habitual. 

Por  lo  común,  y  mayormente  en  el  período  prodrómico  de 
la  melancolía,  el  paciente  tiene  noción  de  que  un  trastorno  muy 
grave  se  va  apoderando  de  su  mente;  teme  perder  la  razón;  bus- 
ca consejos  que  le  consuelen;  tal  vez  demanda  auxilios  médicos 
y  suele  decir  que  un  velo  va  ofuscando  su  inteligencia.  Este  sen- 
timiento evoca  una  fuerza  de  reacción  psicológica,  por  medio  de 
la  cual  el  enfermo  se  esfuerza  en  disipar  la  ofuscación  que  ame- 
naza anonadarle.  Si  entonces  interviene  el  arte,  no  es  infre- 
cuente lograr  resultados  extraordinarios. 

Rara  vez  dejan  de  añadirse  ¿  estos  síntomas  algunos  tras- 
tornos que  no  son  esencialmente  frenop&ticos,  tales  como  una 
cefalalgia,  que  por  lo  comnn  no  es  supraorbitaria,  sino  parietal  .ú. 
occipital;  insomnio  pertinaz  ó  sueño  perturbado  por  ensueños 
extraordinarios  por  su  viveza  y  por  la  profunda  huella  que  dejaa 
en.  la  mente  del  enfermo;  inapetencia;  extreñimiento  de  vie];Ltre; 
sed  y  aun  á  veces  una  calentura  poco  graduada. 

Tales  son  los  pródromos  de  la  alienación  mental,  considerados 
desde  el  punto  de  vista  de  la  Patología  general,  y,  por  consi- 
guiente, sin  expresar  las  modificaciones  correspondientes  á  \9b 
diversas  formas  de  las  vesanias.  Lo  que  culmina  en  medio  de 
estos  desórdenes  iniciales,  es  un  fondo  de  abatimiento  y  de  tris- 
teza, que  ha  hecho  decir  á  Guislain  que  todas  las  enfermedades 
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mentales,  comienzan  por  la  melancolía.  Falret,  comentando  esta 
opinión,  dice:  «Preténdese  establecer  que  al  principio  de  toda 
locura,  aun  de  las  mas  ag-itadas ,  existe  comunmente  un  estado 
general  de  tristeza  y  postración.  A  nuestro  entender,  la  observa- 
cftm  confirma  esta  opinión;  pero  si  se  pretende,  al  contrario,  que 
tDdas  )ad  enfermedades  mentales  principian  por  una  alienación 
parcial  melancólica,  entonces  esta  aserción  nos  parece  errónea. 
Lejos  de  ser  una  alienación  parcial,  el  estado  melancólico,  cuan- 
do existe,  es  un  verdadero  estado  general  de  perturbación  y  con- 
fiision  de  la  inteligencia  y  de  abatimiento  moral.  Creemos,  en 
efecto,  que  la  mayor  parte  de  las  alienaciones  comienzan  por  un 
estado  mas  ó  menos  general  de  perturbación  de  las  facultades 
intelectuales  y  afectivas;  en  este  fondo  patológico  inicial  de  la 
inteligencia  y  de  la  sensibilidad,  germinan  y  se  desarrollan,  ya 
la  excitación  maniaca,  ya  las  ideas  predominantes  del  delirio 

parcial,  que  se  forman  de  un  modo  lento  y  progresivo En  las 

enfermedades  mentales  no  existe  otro  periodo  verdaderamente 
agudo  que  el  en  que  persiste  este  estado  general  de  perturbación 
^e-la  inteligencia  y  de  la  moral  y  en  que  el  delirio  no  ha  adqui- 
rido una  forma  determinada;  comenzando  el  período  de  cronici- 
dad en  el  momento  en  que  la  idea  fija  queda  claramente  formu- 
lada y  sistematizada  para  constituirse  en  centro  de  la  mayor 
parte  de  las  preocupaciones  morbosas  (1).» 

Invasión.— ÍÍ9LJ  fenómenos  que  distinguen  el  periodo  prodró- 
mico,  de  la  invasión  de  las  enfermedades  mentales:  hasta  aquí  no 
Itabíamos  visto  sino  manifestaciones  pasionales  exageradas,  asi 
que  apenas  encontrábamos  medio  de  deslindar  la  locura  de  la 
pasión;  cuando  por  una  parte  existen  motivos  apropiados  para 
desarrollar  una  pasión  triste  ó  concentrativa  y  por  otra  faltan 
antecedentes  etiológicos  que  digan  relación  &  la  predisposición 
fifenop&tica,  es  sumamente  difícil  determinar  si  se  trata  de  sínto- 
mas prodrómicos  de  la  locura  ó  de  manifestaciones  afectivas 
fisiológicas  mas  ó  menos  exageradas.  La  invasión  de  la  enferme- 
dad mental  se  determina  por  la  aparición  de  fenómenos  nuevoüs, 
entre  los  cuáles  fignran  en  primera  línea  el  delirio  dé  las  ideas, 
las  alucinaciones  y  las  ilusiones.  Aun  cuando  una  pasión  haya 
ádo  el  punto  de  partidade  las  perturbaciones  psicológicas  prece- 
dentes, cuando  aquella,  lejos  de  mitigarse  con  el  tiempo ,  ad- 
quiere cada  dia  mayor  intensidad  y  mas  profundo  arraigo,  y 
se  complica  con  fenómenos  ideofrénlcos ,  no  puede  dudarse  de 
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que  queda  establecida  la  enfermedad  mental.  Entonces  es  cuando 
.toman  mayor  incremento  los  síntomas  aom&ticos  que  habían 
empezado  á  asomar  durante  el  periodo  prodrómico;  la  cefalalg^ia 
es  mas  intensa  j  mas  tenaz,  los  ensueños  mas  molestos,  el  in- 
somnio mas  pertinaz,  la  anoxexia  mas  completa  y  la  calentura 
mas  pronunciada.  En  tal  estado  suelen  declararse  la  agitación,  la 
turbulencia  y  el  delirio  correspondiente  á  la  naturaleza  de  la  ve- 
sania que  se  va  á  desplegar. 

Estadia. — Al  llegar  al  periodo  de  estadio^  dice  Falret,  el  curso 
de  la  enfermedad  mental  varía  según  se  trate  de  una  alienación 
general,  ó  polidelirio,  ó  de  una  alienación  parcial,  ó  monodelirio. 
No  tenemos  inconveniente  en  admitir  esta  distinción,  por  mas 
que,  en  perfecto  acuerdo  con  el  ilustrado  médico  de  la  Salitrería, 
no  creamos  en  la  existencia  de  delirios  reducidos  aun  solo  orden 
de  ideas,  y  consideremos  que  las  monomanías  de  Esquirol  son 
afecciones  mentales  en  que  hay  ciertas  ideas  dominantes,  k  las 
cuales  se  subordinan  mas  ó  menos  las  otras. 

Descender  á  la  descripción  de  los  síntomas  propios  de  estos 
dos  grupos  nosológicos,  equivaldría  á  trazar  cuadros  que  debe- 
mos exponer  en  la  segunda  sección  de  esta  obra,  destinada  &  la 
Freno-patología  especial.  Limitándonos  á  algunas  generalidades, 
diremos:  que  cuando  la  alienación  es  general,  el  trastorno  al- 
canza á  todas  las  facultades  psíquicas  y  se  caracteriza  por  la  ra- 
pidez, la  variabilidad,  la  turbulencia  y  la  agitación. 

£1  desorden  de  la  afectividad  se  manifiesta  por  un  incesante 
cambio  de  sentimientos :  al  enfermo,  ora  le  arrebata  la  cólera, 
centellean  sus  ojos,  blasfema,  maldice  y  saca  espuma  por  ia 
boca;  ora  se  le  ve  llorar,  desesperarse,  quejarse  de  sus  desdichas 
y  huir  de  sus  enemigos;  ora,  en  ñn,  manifiesta  un  humor  festivo 
y  una  petulancia  irónica,  con  que,  al  parecer,  se  propone  morti- 
ficar &  sus  interlocutores.  Todo  le  conmueve,  todo  le  agita:  su 
sensibilidad  vibra  con  intensidad  incomparable.  Las  ilusiones 
están  siempre  en  puerta:  al  primer  llegado  le  toma  por  un  pa- 
riente, por  un  amigo  ó  por  un  contrario;  cualquier  ruido  le  exas- 
pera y  le  provoca  nuevos  arrebatos  de  furor. 

Las  facultades  intelectuales  experimentan  una  sobrexcitacio^n, 
si  cabe  mayor  que  las  afectivas.  Son  tan  numerosas  las  ideas,  á. 
causa  de  la  excesiva  actividad  de  la  memoria  y  de  la  asociación , 
que  el  lenguaje  es  insuficiente  para  expresarlas  todas,  por  cuya 
razón  los  conceptos  aparecen  disociados  y  sin  orden. 

Es  tan  poderosa  la  actividad  espontánea  del  cerebro ,  que  lias 
impresiones  externas  no  sirven  mas  que  para  disparar  ios  resor— 
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tes  intelectuales.  Como  las  excitaciones  de  carácter  subjetivo  son 
tan  numerosas  y  tan  vivas ,  absorben  toda  la  fuerza  de  la  aten- 
ción ,  por  lo  cual  el  enfermo  la  tiene  muy  escasa  para  cuanto  se 
le  dice.  Tal  vez  contesta  acertadamente  á  la  primera  interpela- 
ción que  se  le  dirige ,  mas  luego  se  desvía  por  los  laberintos  de 
su  fantasía  y  cuesta  no  poco  trabajo  volverle  ¿  llevar  al  objeto 
de  la  conversación. 

En  medio  de  tan  grande  proliferación  de  ideas  y  tan  viva 
evocación  de  recuerdos,  el  juicio  no  tiene  tiempo  de  formarse; 
el  raciocinio,  en  consecuencia,  carece  de  base,  y  las  facultades 
refiectivas  no  pueden  ejercitarse.  Aun  cuando  sobrexcitadas, 
las  facultades  intelectuales  se  circunscriben  á  sus  funciones  mas 
simples,  que  son  las  perceptivas  é  instintivas.  En  cambio,  la 
imaginación — tan  ingeniosamente  llamada  la  loca  de  la  casa — 
anda  suelta  y  sin  valla ,  siempre  á  merced  de  las  percepciones 
que  van  llegando  y  de  recuerdos  anteriores  á  la  época  de  la  ini- 
ciación ,  referentes  &  ideas  adquiridas  en  época  anterior  á  la  de 
la  iniciación  de  la  enfermedad,  porque  en  los  locos  es  notable  la 
debilidad  de  la  memoria  para  las  percepciones  recientes. 

La  viva  irritación  de  los  centros  perceptivos,  retuniba  sobre 
loe  centros  de  movimiento :  todo  es  agitación  en  el  sistema  mus- 
cular; el  enfermo  gesticula  con  violencia;  salta,  corre,  baila, 
rie,  grita,  destroza,  rompe  6  hiere,  y  en  todos  sus  actos  desplega 
un  grado  de  fuerza  física  muy  superior  á  la  que  en  estado  nor- 
mal podría  esperarse  de  sus  masas  carnosas. 

Tenemos,  pues,  en  resumen :  que  la  agitación,  la  fuerza ,  el 
tumulto  y  el  desorden  de  todas  "las  funciones  cerebrales ,  consti- 
tuyen las  condiciones  propias  del  período  de  estadio  de  las  for- 
mas mentales  de  que  tratamos. 

Esquirol  distinguió  en  la  alienación  parcial ,  una  forma  de- 
fresíva  y  otra  expansiva.  Conviene  conservar  esta  distinción, 
para  apreciar  las  diferencias  sintomatológicas  que  respectiva- 
mente corresponden  á  los  dos  grupos ;  pues ,  si  ambas  concuer- 
dan  por  el  concepto  de  la  fijeza  de  lás  ideas  y  sentimientos,  di- 
fiereu  esencialmente  por  la  índole  del  fondo  emocional. 

En  la  forma  depresivay  ó  melancólica  y  todas  las  facultades  es- 
tán tocadas  de  debilidad ,  postración  y  langor,  y  dominadas  por 
una  gran  pena  ó  tristeza,  que  da  un  tinte  uniformemente  som- 
brío i  los  actos  psicológicos.  La  sensibilidad  no  se  conmueve  sino 
para  dar  lugar  al  dolor  moral;  todo  le  apena  al  melancólico:  le 
irriüín  lo^consejos  y  hasta  los  consuelos  de  sus  deudos,  á  quie- 
nes suele  profesar  una  aversión  incomprensible ;  todas  sus  reía- 
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cionés  con  el  mundo  exterior  le  parecen  cambiadas ,  á  cauaa  ée  - 
que  no  tiene  receptividad  sino  para  impresiones  dolorosaa;  por 
esto  busca  el  aislamiento  j  ama  la  soledad ,  en  donde ,  sin  em^ 
bargfo,  no  le  abandonan  los  pesares  7  la  aflicción.  Bn  tai  estado, 
la  inteligencia  carece  de  vigor ,  pues  el  sentimiento  embarga 
todas  sus  facultades;  las  alucinaciones  asaltan  uno  ó  maa  senti- 
dos 7  las  impresiones  objetivas  se  truecan  frecuentemente  en  . 
sensaciones  ilusorias  adecuadas  á  los  lúgubres  senti mientes ^ue 
imperan.  Este  apocamiento  de  la  inteligencia^  trasciende  á  la 
voluntad  7  á  los  movimientos,  abatiendo  la  iniciativa  yba- 
ciendo  vacilantes  las  determinaciones  7  macilenta  la  locomoción. 
En  otros  casos ,  empero ,  es  tan  intenso  el  dolor  del  melancólico, 
que  suscita  reacciones  violentas;  aigltase  incesantemente,  elr 
orate;  se  desespera ,  no  cesa  de  gemir  7  exhalar  amargas  que- 
jas 7  aun  á  veces  perpetra  el  suicidio  ó  el  homicidio. 

"  Eü  las  formas  expansivas ,  la  afectividad  se  halla  bajo  el  iu-. 
flujo  de  una  potencia  tónica ,  que  trasciende  á  todas  las  faculta- 
des. No  es  la  agitación  maniaca  que  produce  tumulto  7  agita- 
ción ,  sino  un  sentimiento  de  energía  7  de  vigor  psíquicos,  que 
da  por  resultado  una  expansiva  felicidad,  manifestada  en  todos 
los  actos  del  enfermo.  Frecuentemente  este  sentimiento  se  kaUa 
difundido  por  todas  las  facultades;  pero,  en  todo  caso,  se  con- 
centra en  determinadas  ideas  7  produce  esos  mono-delirios  am- 
'  biciosos ,  á  los  cuales  se  halla  subordinada  la  generalidad  de 
los  actos  del  alienado.  En  medio  de  esta  noción  de  grandeza  7  de 
pujanza,  el  alienado  se  considera  inmensamente  rico,  dueño  de 
palacios  7  de  millones,  jefe  de  innumerables  ejércitos,  re7  de  ex»- 
tensísimos  territorios,  profeta  enviado  del  cielo  7  hasta  Dios 
Omnipotente. 

Hasta  aquí  hemos  descrito  ^  curso  de  frenopatias  en  las  cuat- 
íes la  lesión  fundamental  consiste  en  un  estado  emocional ,  mas 
órnenos  vivo,  que  produce  el  desorden  ó  la  exageración  en  tais 
otras  facultades;  pero,  al  lado  de  estas,  ha7  otras  vesanias  que^ 
tienen  como  carácter  esencial  el  desquiciamiento  gradual  7  su- 
cesivo de  las  aptitudes  psicológicas.  Este  estado,  al  cual  &  la  larn 
gtt  vienen  á  parar  todas  las  enfermedades  mentales  que  no  niar-- 
chañen  sentido  de  la  curación,  constitU7e  la  demeilcis.  «Ea 
esftos  enfermos ,  dice  Ffclrét ,  el  observador  no  descubre  sino  reú- 
nas; si,  en  medio  de  este  caos,  brilla  algún  destello  de  la  iote- 
ligencia,  contrista  el  alma ,  en  vez  de  consolarla ,  tanto  es  lo  qué 
se  ve  que  el  enfermo  no  es  actor,  ni  testigo  de  sus  actos.  Todo 
es  impotencia;  los  sentimientos  estáa  apagados,  las  impresiones' 
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«6ÓB(Mriale8  despiertan  un  paro  automatismo  en  la  inteligencia; 
la  voluntad  se  halla  reducida  al  impulso  instintivo,  y  los  movi- 
mientos expresiín  el  incesante  progreso  de  la  parálisis.)^ 

Bd  rigor,  no  puede  llamarse  alienados  &  los  idiotas^  ni  &  los 
iwMoUes.  Si  alienación  supone  el  hecho  de  hallarse  privado  de 
tesOfo  de  razón  que  caracteriza  &  la  personalidad  humana,  no 
pueden  llamarse  alienados  los  que  jam&s  poseyeron  la  condicio* 
oes  morales  ó  intelectuales  asignadas  ¿  nuestra  ^pecie  y  ¿  nues- 
tra casta;  pero,  como,  por  sus  resaltados  definitivos,  la  imbeci- 
lidad y  el  idiotismo  tienen  muchos  puntos  de  contacto  con  la 
demencia,  creemos  que,  para  completar  el  cuadro  de  las  enfer- 
medades mentales,  debemos  hacer  mención  de  los  citados  defec- 
tos de  desarrollo,  reservándonos  tratar  de  ellos  en  el  capítulo 
conespondiente  de  la  segunda  parte  de  esta  obra. 

Llegadas  &  su  apogeo,  las  enfermedades  mentales  subsisten 
dttfanle  mas  ó  menos  tiempo  en  estado  de  completa  evolución, 
presentando  diferentes  contingencias  relativas  al  tipo,  á  los  pa- 
roxismos, &  las  complicaciones  y  &  las  trasformaciones — que  no 
tildaremos  en  estudiar — para  después  inclinarse  hacia  la  conva- 
leeeacia  y  la  curación,  ó  para  pasar  al  estado  crónico  de  incura- 
fatfidad,  ó  en  fin,  para  marchar  en  sentido  de  la  demencia  y  la 
muerte. 

Declinación. — No  hay  cosa  mas  rara  que  la  brusca  cesación 
delos^ntomas  de  la  alienación  mental  siguiéndose  á  esta  la 
caracion  definitiva.  Solo  lo  hemos  visto  en  un  caso:  tratábase  de 
an  éxtasis  sobrevenido  al  dispertar  de  una  borrachera;  al  quinto 
dia,  d  enfermo  fué  conducido  al  manicomio;  al  entrar,  da  con 
im  antiguo  compafiero,  muy  decidor,  por  cierto,  quien  le  habla 
en  estos  términos:  «á  mí  me  volvieron  loco  los  números,  &  tí  las 
majara  te  han  hecho  perd^er  la  chaveta.:^  £1  estático  sonríe  y 
manifiesta  comprender. — ^Al  dia  siguiente,  recibe  una  ducha 
ína.--£stando  á  la  mesa,  se  arma  una  disputa  entre  su  amigo  y 
otro  pensionista;  los  criados  tienen  que  intervenir  para  calmar  & 
les  .contendientes.  El  estático,  impresionado  por  esta,  reyerta, 
8a}e  de  un  arrobamiento,  rompe  el  habla  y  explica  los  pormeno- 
resde  su  enfermedad.  Desde  entonces  está  curado» — Sabido  es  que 
Io6'))oetBfl  dramaturgos  son  aficionados  á  pintar  curaciones  de 
€8fea  índole,  en  lo  cual,  en  verdad,  se  apartan  de  la  naturaleza. 
-  Por  lo  oomun,  la  cwracion  se  establece  por  una  serie  de  mejo- 
rias  sucesivas  y  aun  á  veces  con  marcadas  oscilaciones.  El  deli- 
rio eá  menos  vivo,  la  agitación  menor,  la  atención  mas  firme,  la 
laenioria  menos  infiel,  las  alucinaciones  menos  frecuentes  y  me- 
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1108  completas, . el  juicio  se  restablece,  la  reflexión  vuelve. 4 
ejercitarse,  los  sentimientos  renacen,  la  voluntad  se  normaliza^ 
los  movimientos  recobran  la  regularidad  que  les  corresponde 
bajo  el  régimen  de  las  determinaciones  voluntarias,  y  en  todo  la 
conciencia  reconquista  palmo  &  palmo  sus  dominios.  Entra  en- 
tonces de  un  modo  gradual  la  noción  del  estado  frenopátieo:  el 
enfermo  ya  no  se  irrita  cuando  se  trata  de  demostrarle  los  des-^ 
víos  de  su  razón,  después  responde  afirmativamente  al  tratarse 
de  este  asunto,  pero  aun  vacila  y  no  le  cuadra  esta  conversación^ 
luego  ya,  sin  vacilar,  afirma  que  está  alienado,  y  por  último,  so^ 
licita  que  no  se  le  deje  vestigio  de  su  enfermedad,  ni  siquiera, 
propensión  &  volverla  &  contraer. 

Bn  este  estado,  la  convaíecencia  se  halla  completamente  esta- 
blecida, 

Al  declinar  la  enfermedad,  el  alienado  manifiesta  deseo  de 
ver  &  sus  parientes  y  amigos,  solicita  escribirles  y  mantener  cor- 
respondencia con  ellos,  anhela  volver  á  sus  habituales  ocupacio-' 
nes,  demanda  entretener  sus  ocios  en  un  taller  de  su  oficio,  si  ea 
artista,  pide  efectos  para  el  dibujo  y  la  pintura,  si  conoce  la  mú* 
sica,  recobra  su  afición  al  piano,  y  si  profesa  una  carrera  Ub^ 
ral,  anhela  libros  referentes  al  ramo  de  sus  especiales  conoci- 
mientos. Todos  desean  salir  del  manicomio:  este  deseo  puede, 
empero,  ser  un  signo  equivoco:  es  favorable,  cuando  sobreviene 
en  los  alienados  que  se  manifestaban  indiferentes  por  gozar  ma- 
yor la  libertad  de  la  que  se  disfruta  en  las  casas  de  orates;  ea 
sospechoso,  cuando  no  coincide  con  la  declinación  del  delirio  y 
con  el  renacimiento  de  las  afecciones  naturales,  y  es  indicio  de 
próxima  convalecencia,  si  su  expresión  no  se  exagera  y  no  se 
descubre,  mas  6  menos  evidentemente,  ^1  fin  de  satisfacer  loa 
caprichos  ó  las  tendencias  del  delirio,  sino,  antes  al  contrario,  el 
objeto  de  volver  &  las  antiguas  relaciones  del  paciente. 

Por  punto  general,  debe  acordarse  mucha  mayor  importai»;ia 
clínica  á  la  tendencia  &  normalización  de  los  sentimientos»  que  á 
la  remisión  de  los  fenómenos  del  orden  intelectual.  Por  mas  que 
el  enfermo  piense  convenientemente,  se  exprese  con  facilidad^ 
atienda  y  responda  acertadamente,  si  no  denota  un  cambio 
favorable  en  sus  afecciones,,  no  habré,  motivos  para  declarar  qn^ 
la  enfermedad  ha  entrado  en  su  período  de  descenso.  Al  contra- 
rio, si  menguan  loe  síntomas  afectivos,  aun  cuando  subsiito  el 
delirio  de  las  ideas,  ser¿  permitido  augurar  la  proximidad  da 
una  terminación  favorable.  Así,  pues,  es  preciso  no  perder  dd 
vista  que  las  facultades  afectivas,  que  son  las  primeras  en  alter 
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rarse,  son  también  las  en  que  primero  se  pronuncia  la  declina^ 
cí5n  del  estado  frenopático. 

Aplicando  &  las  enfermedades  mentales  la  doctrina  de  las 
cr(rí4j  Esquirol  ha  formulado  el  principio  de  que  no  hay  curación 
de  aquellas  sin  que  precedan  fenómenos  críticos.  Hoy  dia,  que 
eslá  &  todas  luces  juzgada  la  limitada  importancia  de  la  hipocrá- 
tícs  doctrina,  seria  inútil  esforzar  argrumentos  encaminados  & 
deoMSirar  que  la  curación  de  las  Tesanias  no  tiene  nada  que  ver 
cotí  la  expulsión  del  humor  pecante.  Que  con  la  rebaja  de  los 
fenómenos  psíquicos  coincida  la  reaparición  del  flujo  menstrual 
supríBudo;  que  sobrevenga  una  erupción  cutánea;  que  se  resta^ 
blezcan  el  sudor  ó  las  orinas;  que  la  curación  se  haya  observado 
á  eoasecuencia  de  impresiones  morales  violentas;  que,  en  una 
alienación  de  marcha  aguda,  la  aparición  de  una  enfermedad 
común  haya  podido  detener  el  curso  de  aquella  y  aun  hacerla 
abortar;  que  el  matrimonio,  el  embarazo,  el  aborto,  el  parto  y 
la  tactancia  tengan  una  influencia  mas  ó  menos  ostensible  en  la 
marcha  del  delirio  (1),  ¿prueba  esto  otra  cosa  sino  que  el  cerebro 
participado  los  movimientos  revulsivos  y  derivativos  que  pueden 
ocurrir  en  el  organismo,  ó  que  las  funciones  de  la  vida  de  nu- 
trición se  modifican,  al  compás  de  las  de  la  vida  de  relación,  á 
proporción  que  los  centros  nerviosos— cuya  intervención  eu 
aquellas  es  innegable— cesan  en  su  estado  patológico?  No  pre« 
tendemos  negar  el  valor  clínico  de  los  fenómenos  impropiamen- 
te llamados  criHcos;  pero  no  queremos  que  se  abuse  de  ellos  pam 
reOMMsar  una  teoría,  á  la  cual  los  adelantos  de  la  Fisiología  ha 
heého  justícia.  ¡Cuántas  veces  un  brote  ectimatoso,  pemfigoso  ó 
eceematoBo  se  presenta  como  el  primer  indicio  de  la  demencia! 
5B9  esle  el  éxito  favorable  que  se  esperaba  del  movimiento 
ciático? 

Lenta  es  la  marcM  de  las  enfermedades  mentales.  Cuando 
sus  evolttcíones  se  encaminan  en  sentido  de  la  curación,  suele 
ladeelinacion  hacerse  esperar  tres,  seis,  nueve  meses  y  hasta  un 
adc^=  alonas  curan  á  los  dos  años  y  poquísimas  llegan  á  feliz 
t^mino  si  durante  su  primer  bienio  no  han  presentado  algunos 
indicios  de  mejoria.  Algunos  casos  excepcionales  podríamos  ci- 
tar en  oposición  á  este  principio,  ó  sea  de  curaciones  obtenidas 
umcho  después  del  segundo  año;  pero,  entre  otros^  es  notable  el 
drona  sefkyrita  gallega,  que,  en  Nuepa-Belen,  halló  ^u  curación 
dfiÉpües  de  diez  años  de  enfermedad  mental.  Desde  que  se  notó 
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alg'una  rebaja  basta  que  estuvo  en  el  caso  de  salir  del  matilt6- 
mío,  trascurrió  mas  de  un  año.  Esta  es,  pues,  una  razón  para  no 
abandonar  por  completo  la  esperanza,  mientras  no  hayan  apare* 
cido  síntomas  de  demencia.  Con  todo,  el  tránsito  de  la  aleódon  '• 
al  estado  crónico,  es  condición  que  arguye  casi  indefectible^ 
mente  incurabilidad. 

Se  podrá  declarar  que  una  enfermedad  mentalhapasado-a)^ 
^tado  crónico ,  siempre  y  cuando  se  observen  en  ella  las  siguien- 
tes condiciones:  1.^,  declinación  de  la  actividad  inteleetaal;' 
2.*,  desaparición  del  fondo  morboso,  de  exaltación  ó  depresión, 
sobre  que  se  babia  desarrollado  el  delirio ,  subsistiendo  empero 
las  anomalías  de  la  inteligencia,  y  3.*,  persistencia  de  las  ideas 
delirantes,  sin  adición  de  otras  nuevas,  de  manera  que  entona : 
<íes,  como  dice  Falret,  el  delirio  ya  no  engendra  delirio  y  po^  lo 
cual  este  merece  el  significativo  nombre  de  delirio  estereotipado, 

1a  alienación  crónica  no  es,  pues,  aun  la  demencia,  por  mas' 
que  tarde  ó  temprano  venga  &  parar  ¿  ella.  ¿En  qué  reconúce^ 
remos  que  la  alienación  crónica  ha  pasado  ¿  demencia?  Basta 
atender  á  un  hecho :  hasta  aquí ,  los  diversos  elementos  del  deU*- 
rio  hablan  conservado  cierto  enlace ,  á  causa  de  que  los  aparatos, 
cerebrales  reunían  condiciones  hábiles  para  la  asociación  de  las 
ideas  y  de  los  juicios ;  en  el  momento  en  que  cesa  de  haber  esta 
homogeneidad  y  coherencia  en  las  manifestaciones  delirantes, . 
estableciéndose,  por  io  mismo,  esa  incoherencia  que  al  calificar^' 
la  de  verdadera — véase  la  pág.  136 — hemos  tratado  de  distta^- 
guirla  de  la  pseudo-incokerenciay  producida  por  una  excesiva 
proliferación  de  ideas ,  que  no  guarda  proporción  con  la  rapidez 
de  los  medios  de  expresión ;  en  el  instante ,  decimos ,  en  que  .se 
observe  esta  inconexión  de  los  conceptos  del  delirio,  es  lídto 
asegurar  que  la  enfermedad  mental  ha  pasado  al  grada  de  de* 
mencia ,  y  por  consiguiente ,  que  su  curación  es  de  todo  punto 
inasequible. 

toda  enfermedad  mental  que  ha  pasado  á  demencia^  ternii- 
nará  indefectiblemente  por  la  muerte.  La  muerte  puede  sobre* 
venir  por  diferentes  causas,  masó  menos  relacionadas  con  las 
lesiones  cerebrales  propias  de  la  locura;  pero,  si  no  interviene 
ninguna  influencia  patológica  extraña  que  determine  alguna 
enfermedad  mortal  intercurrente,  el  término  de  la  vida  del  de* 
mente  tendrá  lugar  por  el  progreso  de  las  alteraciones  anatómi*- 
cas  de  los  centros  nerviosos ,  y  asila  apoplegia,  la  esclerosis^  *ei> 
reblandecimiento,  etc.,  constituirán  la  última  etapa  de  laesce* 
na  morbosa  de  la  alienación  mental. 
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.  Xa>0  DB  LAS  ENFBRMBDADBS   MBNTALBS.-— SegUU  hemOS   díChO, 

luipdelos  oamctéres  en  que  las  enfermedades  mentales  convienen 
coalas  afecciones  incluidas  en  el  grupo  de  las  neurosis ,  es  la 
fermáicidad  ó  la  intermiUncia.  Los  centros  nerviosos  no  pierden 
esta  cualidad  inherente  &  sus  manifestaciones  funcionales,  sino 
cuando  extraordinarios  destrozos  han  desnaturalizado  por  com-- 
pileto^  tejido. 

Tres  tipos  pueden  presentar ,  en  su  marcha ,  las  enfermedad 
d£» mentales;  el  continuo ,  el  remiUníe  y  el  iníermíente. 

El  tipo  continuo  es  muy  raro  en  las  vesanias ;  solo  se  ohserva 
en  alsrunas  manías  de  corta  duración :  entonces  la  enfermedad 
recorre  en  poco  tiempo  los  periodos  de  invasión ,  estadio  y  decli*' 
nación »  ó  bien  cuando  ha  llegado  &  su  completo  desarrollo »  se 
eataetona  y  adquiere  el  tipo  remitente. 

£1  tipo  remitente  es  el  mas  común.  Las  remisiones  son  mas 
frecuentes  y  mas  completas  en  el  primero  y  último  períodos  que 
eu  el  de  estadio.  Las  remisiones  son  poco  aparentes  en  la  melan^ 
coUft;  aun  son  menos  ostensibles  en  los  delirios  parciales;  en  la 
maula  es  donde  son  mas  frecuentes  y  mas  visibles ,  &  causa  de 
que  contrastan  mejor  con  la  mucha  intensidad  de  los  paroxismos. 

Los  paroxismos  tienen  un  valor  clínico  correlativo  con  las 
reíaisiones;  lo  que  equivale  á  decir  que,  cuanto  mas  frecuentes 
y  aumifiestas  estas ,  tanto  mas  pronunciadas  son  aquellas.  La 
experiencia  enseña  que,  en  los  estados  frenopáticos  de  larga 
duiacidn  y  mientras  los  paroxismos  y  las  remisiones  alternan 
de  modo  que  los  unos  y  los  otros  resultan  bien  caracterizados, 
hay  motivos  para  conservar  esperanzas  de  curación.  Al  contra* 
rio,  cuando  el  paroxismo  y  la  remisión  difieren  poco  enlxe  sí,  de 
modo  que  el  periodo  bueno  se  distingue  poco  del  período  malo, 
€8  (áLsí  seguro  que  la  enfermedad  pasa  el  estado  crónico  y ,  por 
owigtüente,  ofrece  pocas  probabilidades  de  llegar  &  un  térmi- 
no favorable. 

Qonviene  no  confundir  las  remisiones  y  paroxismos,  que 
piteden  observarse  en  todas  las  enfermedades  mentales ,  con  una 
vaciedad  frenopática  especial,  de  /orma  esencialmente  remitente^ 
s^atada  por  Falret,  que  corresponde  ¿  la  alienación^  crónica. 
Baesta,  los  accesos  violentos  y  de  corta  duración  alternan,  de 
una  numera  mas  ó  menos  regular,  con  remisiones  notables.  Ests^ 
foona,  que  se  asemeja  mucho  é,  la  locura  intermitente ,  y  de  la 
qtiB  se  distingue  por  la  persistencia  del  delirio ,  es  de  pronóstico 
nmy  gmveu 

Importa  asimismo  distinguir  la  remisión  y  el  intervalo  lúcido. 
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Este  es  rarisimQ  en  la  manía  y,  seg-un  diremos  luego,  no  debe 
confundirse  con  la  intermitencia.  Los  intervalos  lúcidos  no  apa- 
recen en  épocas  regulares  y  prefijadas  y,  como  las  remisiones, 
pueden  manifestarse  en  el  decurso  de  cualquiera  enfermedad 
mental ,  aun  cuando  sea  crónica.  El  intervalo  lúcido  consiste  en 
una  remisión  tan  completa  del  delirio ,  que  parece  que  el  indi- 
viduo esté  en  el  pleno  uso  de  la  razón.  Sin  embargo ,  existe  en 
él  cierta  excitabilidad  morbosa,  que  hace  que,  bajo  la  acción  de 
influencias  no  acostumbradas ,  aparezcan  las  anomalías  de  las 
facultades  intelectuales.  En  esto  consiste  principalmente  la  di- 
ferencia— á  veces  bien  difícil  de  apreciar— entre  la  intermiten- 
cia y  el  período  lúcido. 

El  tipo  intermitente  se  puede  observar  en  todas  las  formas 
mentales  y  es  mucho  mas  común  que  el  intervalo  lúcido.  Se  dirá 
que  una  enfermedad  mental  es  de  tipo  intermitente ,  cuando ,  en 
épocas  mas  ó  menos  regulares,  ocurra  la  repentina  cesación  del 
delirio,  cesación,  que  así  puede  durar  algunos  dias ,  como  algu- 
nos meses  y  hasta  años. — En  primeros  de  Mayo ,  solia  acudir  á 
iV«fePúh5^/e%  un  joven  comerciante,  de  Barcelona,  afectado  de 
una  manía  intermitente.  El  paroxismo  duraba  todo  el  verano; 
en  Octubre  el  pensionista  volvía  á  su  casa  y  continuaba  su  ne- 
gocio sin  ver  perturbada  su  salud  hasta  la  primavera  próxima. 

Hay  una  locura  intermitente,  que  se  caracteriza  por  accesos 
de  corta  duración,  que  alternan  con  períodos  de  lucidez,  también 
cortos  é  irregulares.  Esta  forma  es,  por  lo  común,  incurable.  No 
lo  es  menos  la  afección  conocida  con  el  nombre  de  locura  de  do- 
He  forma,  á  la  cual  Falret  ha  llamado  locura  circular  y  porque  la 
existencia  de  estos  alienados  rueda  en  un  círculo  de  estados  pa- 
tológicos que  se  reproducen  sin  cesar  y  como  fatalmente,  y  sin 
que  estén  separados  entre  sí  mas  que  por  un  intervalo  de  razón 
muy  poco  duradero.  c<Los  dos  estados,  cuya  continua  succesion 
constituye  la  locura  circular,  no  son,  en  general,  ni  la  manía, 
ni  la  melancolía  propiamente  dichas,  con  sus  caracteres  habitua- 
les: en  cierto  modo ,  hay  un  fondo  morboso  correspondiente  & 
estas  dos  afecciones,  pero  sin  su  relieve.  Por  una  parte,  no  hay 
incoherencia  de  ideas,  como  en  la  manía,  sino  simple  exaltación 
maniaca,  esto  es,  extraordinaria  actividad  de  las  facultades,  con 
incesante  necesidad  de  movimiento  y  desorden  muy  marcado  en 
los  actos;  por  otra  parte,  no  hay  lesión  circunscrita  de  la  inteli- 
gencia y  predominio  de  ciertos  delirios  bien  determinados,  como 
en  las  melancolías  ordinarias,  sino  depresión  física  y  moral,  que 
alcanza  hasta  la  completa  suspensión  de  las  facultades  intelec- 
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tuales  y  afectivas.  Este  período  de  depresión  de  la  locura  circu- 
lar, es,  por  lo  común,  mas  largo  que  el  de  exaltación  maniaca.  Y 
¡cosa  notable!  estas  dos  variedades  de  la  manía  y  de  la  melanco- 
lía, que,  cuando  se  presentan  aisladas,  son  de  ordinario  mas  cu- 
rables que  las  otras;  ofrecen  la  mayor  gravedad  cuando  se  re- 
unen  para  formar  la  locura  circular  (1).» 

CoMPLiCACiONBs  DE  LAS  ENFERMEDADES  MENTALES. — No  hay  en- 
fermedad, aguda  ó  crónica,  que  no  pueda  presentarse  en  el  decurso 
de  las  enfermedades  mentales.  Algo  especial,  empero,  ofrecen  en 
los  locos  las  enfermedades  comunes,  según  expondremos  mas 
adelante,-^pues  este  asunto,  por  su  importancia,  merece  capítulo 
especial;— pero,  aparte  estas  complicaciones,  existen  otras  con  en- 
fermedades nerviosas,  tales  como  la  corea,  el  histerismo,  la  epi- 
lepsia y  de  que  debemos  ocuparnos  en  este  lugar,  pues  conviene, 
para  el  diagnóstico,  determinar  sí  estas  neurosis  forman  uno  de 
los  factores  patogenéticos  de  la  alienación,  ó  si  solo  se  agregan  á 
ella  á  título  de  complicación.  Sabido  es  que,  en  algunos  casos,  la 
corea  y  el  histerismo  van  acompañados  de  trastornos  mentales 
que  completan  el  síndrome  de  estas  enfermedades ;  pero  existen 
enfermedades  mentales  en  que  aparecen  convulsiones  clónicas  y 
coreiformes,  así  como  otras  en  que  se  presentan  síntomas  de  his- 
terismo, y  que,  por  esta  razón,  merecen  que  se  las  singularice 
respectivamente  con  los  epítetos  de  locuras  coriicas  6  Aistóricas. 
La  repetición  de  ataques  de  epilepsia,  suele  conducir  á  la  enaje- 
nación mental,  que  reviste  caracteres  especiales;  en  otras  ocasio- 
nes, empero,  las  convulsiones  ó  el  vértigo  epiléptico,  vienen  á 
añadirse  como  un  epifenómeno,  que  complica  mas  ó  menos  la 
marcha  de  la  vesania ,  constituyendo  la  locura  epiléptica.  Aun 
cuando  estas  distinciones  no  siempre  sean  fáciles  de  establecer  en 
h  práctica,  no  puede  negarse  su  importancia  desde  el  punto  de 
vista  del  pronóstico  y  de  la  terapéutica. 


tí)  Tflifap8t,eapitiilo  diada. 
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CAPITULO  XIV. 


DIAGNÓSTICO  GENERAL  DB  LAS  ENFERMEDADES  MENTALES    (i). 


La  primera  cuestión  que  naturalmente  se  presenta  en  Se^- 
miótica  frenopática,  consiste  en  la  determinación  en  absoluto  de 
la  existencia  de  la  enajenación. 

Este  punto,  que  algunos  han  creído  tan  fácil  de  resolver,  con- 
siderando que  para  ello  eran  suficientes  las  luces  del  sentido  co- 
mún, pudiendo,  por  lo  tanto,  prescindir  del  elevado  criterio  de  lit 
ciencia,  es,  al  contrarío,  seg^un  nuestro  entender,  en  muchísimas 
ocasiones,  mucho  mas  difícil  que  la  determinación  de  la  especie- 
nosológfica  de  la  dolencia,  una  vez  que  se  ha  Uegfado  &  resolver 
que  esta  pertenece  á  la  extensa  clase  de  las  vesanias. 

Para  que  no  pueda  caber  vacilación  acerca  de  la  insuficiencia 
del  sentido  común  para  afirmar  ó  neg^v  la  existencia  de  la  alie— 
nación  mental,  bastará  que  recordemos  lo  que  todos  ios  días  pasa 
á  nuestra  vista  en  los  manicomios;  allí  acuden  á  visitar  nuestros 
establecimientos  personas  provistas  de  excelentes  luces,  versa- 
das en  el  conocimiento  del  mundo  y  dotadas  de  recto  criterio,. 
que,  al  ponerse  en  relación  é  intimando  algfun  tanto  el  trato,  pre- 
cisamente con  los  reclusos  de  quienes  tenemos  menos  esperanzas 
de  éxito,  es  tanto  lo  que  quedan  convencidas  de  la  integridad 
mental  de  esos  sugetos ,  que ,  aun  á  trueque  de  faltar  á  ciertas 
conveniencias  que  la  educación  mas  trivial  impone,  se  presentan» 
á  la  Dirección  solicitando  empeñadamente  dispongamos  cese'  1& 
Interdicción  de  tales  personas,  pues  su  reclusión  constituye  uni^ 
grave  injusticia,  contra  la  que  se  rebelan  los  sentimientos  hu- 


(1)   Este  capitalo  forma  ]a  mi^or  parte  de  un  trabajo  <iae  pablicamos  en  la  I»dép§m 
dmteia  médica,  núms.  i,**  j  5  A  correspondientes  al  año  1899: 
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manítarios.  Para  estas  personas ,  cuyas  intenciones  respetamos 
siempre,  reservamos  la  prueba  de  tocar  á  su  presencia  la  cuerda 
sensible  del  loco,  y  entonces  es  de  ver  cómo  el  sentido  vulgar  no 
halla  bastantes  excusas  para  deshacer  el  agravio  que,  sin  propó- 
sito dañado,  habia  inferido  al  sentido  clínico. 

T  es  tanto  lo  que  no  puede  servir  el  criterio  común  para  es- 
tablecer el  diagnóstico,  siquiera  sea  absoluto,  de  la  enajenación 
mental,  que  á  nosotros  mismos ,  los  que  consagramos  nuestras 
tareas  al  estudio  de  las  enfermedades  mentales,  con  todo,  y  po- 
seer un  caudal  mas  ó  menos  cuantioso  de  principios  técnicos 
fondados  en  una  observación  cuotidiana,  nos  perjudicarla,  como 
una  Insí  desvirtúa  otra  luz  mas  intensa,  si,  por  medio  del  estudio, 
no  nos  hubiésemos  adiestrado  á  ponernos  al  abrigo  de  esas  fala- 
ces apariencias. 

Resulta,  pues,  de  lo  dicho,  que  el  sentido  común  debe  ceder  su 
piie^to  al  criterio  cienii/lco  en  el  diagnóstico  general  de  las  afec- 
ciones frenopáticas,  cuyas  bases  ó  fundamentos  se  pueden  redu- 
cir á  los  que  siguen: 

Primera  base. — Noción  del  estado  psicológico  anterior  del  in-- 
dividuú,  y  comparación  del  estado  actual  con  el  normal  que  le 
precedió. 

Siempre,  en  Nosología ,  el  estado  normal  es  adoptado  como 
punto  de  mira  para  hacer  evidente  el  patológico ;  siendo  la  sa- 
lud y  la  enfermedad  dos  condiciones  antitéticas  en  el  orga- 
nismo, no  sabríamos  siquiera  concebir  la  última,  si  no  tuviése- 
mos noción  de  la  primera.  Un  individuo  está  sano  ó  enfermo,  se- 
gan  los  actos  de  su  organismo  conserven  el  funcionalismo  nor- 
mal ó  hayan  sido  modificados  de  un  modo  mas  ó  menos  aparen- 
te. Be  ahí  que  los  datos  sintomatológicos  no  tengan  una  signifi- 
cación semeiótica  determinada,  sino  en  cuanto  se  refieren  al 
estado  habitual  ó  de  salud  del  individuo. 

.  Todos  los  patólogos  han  reconocido  que,  ni  la  frecuencia  del 
polsoy  ni  su  intermitencia,  ni  la  aceleración  de  los  movimientos 
dQla  respiración,  ni  la  irregularidad  rídmica  del  centro  circula- 
torio, ni  otros  mil  fenómenos  que  constituyen  el  lenguaje  de  la 
patología,  deben  reputarse  síntomas,  sino  á  condición  de  que  no 
seáp  niodos  de  ser  habituales  en  el  sugeto,  compatibles  con  la 
salud  del  mismo.  Pero  estas,  que  son  aparentes  anomalías  fisio- 
lógicas en  las  manifestaciones  puramente  somáticas  del  organis- 
mo, son  relativamente  raras,  si  se  comparan  con  las  variantes 
de  que  son  susceptibles  los  actos  frénicos,  ó  del  orden  psicológico, 
déiatro  de  ios  limites  del  estado  hígido.  Valiéndonos  de  una  fór- 


808  PitlMBSA  B^Sft. 


muía  de  valor  positiva»  podríamos  decir:  que  la  variabilidad  íun- 
donal  y  fisiológrica  de  las  partes  del  organismo,  ee  tasto  mas 
restriDg*ida,  cnanto  menos,  en  su  modo  de  obrar,  intervieBen  los 
centros  de  la  innervacion  y  sus  emanaciones;  lo  cual  dice  naturaL 
mente,  que  la  variabilidad  funcional  y  normal  en  ningún  órga- 
no puede  recorrer  escala  tan  dilatada  como  en  el  cerebro. 

Despréndese  de  esto  que,  si  para  diagnosticar  una  aifermedad 
es  necesario  tener  una  Idea  precisa  del  estado  habitual  del  indivi- 
duo, en  ningún  caso,  como  al  tratar  de  establecer  en  absoluto  el 
diagnóstico  de  la  enajenación  mental,  es  tan  indispensable  tener 
á  la  vista  este  interesante  dato. 

Dejando  &  un  lado  la  mayor  ó  menor  propiedad  de  la  palabra 
tna^enacian  mental  i  como  término  genérico  expresivo  de  altera- 
ción patológica  de  las  facultades  psíquicas,  resulta  siempre,  que 
el  que  enajena  una  cosa,  debe  previamente  poseer  la  cosa  que 
enajena,  y  que,  después  de  haber  enajenado  lo  que  era  de  su  per- 
tenencia, ha  quedado  desprovi&to  de  ella.  No  puede,  pues,  sufrir 
enajenación  mental  quien  no  haya  gozado  de  inteligencia:  estar 
locó^  enajenado  ó  liaher  perdido  la  razon^  son  términos  sinóni- 
mos en  el  lenguaje  vulgar.  De  ahí  se  deduce,  que  el  estado  con- 
génito  de  idiotismo,  en  que  hay  obtusión  ó  casi  negación  origi- 
naria de  facultades  intelectuales  y  los  de  detención  de  desItiTollo 
de  estafi,  que  constituyen  la  imbecilidad,  no  pueden  entrar  en  la 
dase  de  las  enajenaciones.  Un  imbécil  puede  presentar  tanto 
vigor  intelectual  como  un  demente,  y,  sin  embargo  de  que  este 
aera  un  enajenado,-T^pues  perdió  la  razón  de  que  antes  gozaba,— 
de  ningruna  manera  podrá,  aplicarse  este  último  caliñcativo  al  pri- 
mero, ya  que  este  no  perdió  grados  de  inteligencia,  sino  que  fiem- 
oa  áimnzó  en  él  esta  facultad  el  nivel  que  tiene  en  el  común  de 
los  hombres  de  su  raza. 

Digamos,  pues,  que  la  primera  y  la  indispensable  ooudíeion 
de  existencia  de  ja  emgenacion  mental,  consiste  en  el  previo 
goce  completo  de  la  razón.. 

Lo  primero  que  se  observa  en  las  enfermedades  mentales,  es 
un  cambio,  brusco  á gradual,  en  las  disposiciones  del  espíritu, 
que  trasciende  á  las  indinacioues,  &  los  sentimientos^  á  las  cos- 
tumbres, á  las  voliciones  y  ¿  los  juicios.  Cuando  esta  mutación 
es  repentina  y  no  queda  suficientemente  explicada  por  las  con- 
diciones especiales  de  que  se  halla  rodeado  el  paciente,  la  ena- 
jenación mental  no  se  puede  desconocer.  No  acontece  lo  mismo 
cuando  las  modificaciones  de  que  hemos  hablado  se  van  presen- 
tando de  un  [modo  lento  y  sucesivo:  entonces  puede  pasar  por 
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mucho  tiempo  desapercibida  la  enfermedad  mental^  hasta  para  las 
personas  mas  allegadas  al  orate.  Solo  el  práctico  versado  en  estas 
apreciaciones  semiológlcas,  entregándose  á  nn  examen  compa- 
nativo  del  estado  actual  del  sugeto  con  su  estado  anterior,  podrá 
T<r  en  esas  aparentes  extravagancias  el  primer  síntoma  de  la 
locara. 

Itupofta  sobremanera  no  confundir  el  error  del  juicio  con  la 
eaajenacion  mental:  abundan  desgraciadamente  en  la  sociedad 
lae  personas  fanáticas  que  se  dejan  conducir  por  sortilegios 
y  por  toda  clase  de  supercherías  á  actos  que  las  leyes  deben  cas  - 
tigar,  que  nadie  podría  confundir  con  los  locos,  y  hay,  por  otra 
parte,  locos  poseídos  de  fanatismo  místico  que,  en  el  desarrollo 
de  su  concepción  delirante,  vienen  á  parar  á  actos  del  todo  aná- 
logos á  los  que  verifica  el  fanático.  ¿Cómo,  siendo  unos  mismos 
los  juicios  y  siendo  idénticos  los  actos  de  estos  distintos  indivi- 
duos, llamamos  fanáticos  á  los  primeros  y  calificamos  de  locos  á 
los  segundos?  ¿Por  dónde  se  llega  á  diagnosticar  en  los  últimos 
la  alienación  mental?  Solo  por  la  comparación  del  estado  pre- 
sente con  el  estado  habitual. 

Si  un  hombre  naturalmente  pacifico,  se  vuelve  revoltoso;  si 
el  de  carácter  impetuoso  se  torna  impasible;  si  el  despreocupado 
se  trásforma  inopinadamente  en  místico,  y  si  el  devoto  se  hace 
blasfemo  é  irreligioso,  sospéchese  la  obra  de  un  trastorno  pato- 
lAgfico  del  cerebro,  que  no  tardará  en  presentarse  con  caracteres 
mas  ostensibles. 

7éase,  pues,  de  cuánta  importancia  es,  al  proceder  al  diag- 
nóstico general  de  las  enfermedades  mentales,  proveerse  de  un 
cuadro  completo  del  estado  anamnéstico  del  paciente  y  si  fre- 
cuentemente es  difícil  acopiar  todos  los  datos  referentes  á  este 
punto, — ^púes  no  siempre  los  que  rodean  al  enfermo  saben  ni 
quieren  informamos, — preciso  es  redoblar  nuestros  esfuerzos  para 
obtenerlos,  ya  que  sobre  ellos  hemos  de  dar  el  primer  paso  que 
ha  de  conducimos  á  descubrir  la  enfermedad. 

SuGüNüA  BISE. — Apreciación  de  las  influencias  etiológicas pre- 
üspimentesj/ ocasionales.  Son  de  gran  recurso  para  el  diagnósti- 
co general  de  las  enfermedades  mentales  los  datos  etiológicos. 
La  herencia,  los  traumatismos  de  la  cabeza,  la  borrachez,  el  his- 
terismo, la  epilepsia  y  otras  condiciones  análogas,  deben  consi- 
derarse como  causas  predisponentes  de  la  locura,  y  siempre  y 
cuando  los  fenómenos' sin tomatológicos  que  nos  ofrece  el  enfer- 
mo puedan  hacer  sospechar  la  enajenación  mental ,  aumen- 
tará el  valor  diagnóstico  de  estos  síntomas,  cuando  á  ellos  se 
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^gtegvten  las  condiciones' etiológleas  predisponentes  que  acaSa- 
mos  de  mentar. 

Más  atención  merecen  aun  las  causas  ocasionales  que  lian  ac^ 
tuado  sobre  el  sugeto,  tales  como  el  miedo,  el  terror,  ciertas 
enfermedades  agudas,  el  puerperio,  etc. ;  pero  aquí,  tratázuloBe 
de  las  causas  determinantes  de  orden  moral,  es  preciso  no  Qhri^ 
dar  la  siguiente  regla  de  conducta:  el  miedo,  las  privaciones^  ios 
revefles  de  fortuna,  las  pasiones  exaltantes  y  otras,  causas  por  f  el 
estilo,  obran  en  la  psicológica  del  individuo,  deprimiendo  ó  exul** 
tando  los  movimientos  pasionales;  mas,  k  poco  de  haber  «c^ 
tuado  estas  influencias,  las  cosas  vuelven  al  ser  y  estada. de 
antes,  mayormente  si  las  causas  dejaron  ya  de  obrar.  De  esta 
manera,  consuélase  el  que  se  desesperaba,  se  calma  y '  renace,  la 
alegría  en  el  que  se  habia  entristecido  por  la  pérdida  de  sus 
bienes  ó  de  sus  parientes  y  se  tranquiliza  el  encolerizado. 
Mientras  esto  suceda,  no  hay  enajenación  mental:  trátale  Hte 
'  las  manifestaciones  -mas  ó  menos*  pronunciadas  de  una  pasión. 
Mas,  si  las  cosas  no  signen  por  esta  via  fisiológica,  que  es  .con- 
secuente á  la  reacción  de  los  sentimientos;  si,  habiendo  oesado 
de  obrar  las  causas  determinadas  de  la  tristeza,  sigue  1&  melan- 
colía; si,  desvanecidos  los  motivos  de  irritación  moral,  persiste 
el  enfurecimiento,  entonces  entran  gravisimas  sospechas  de  que 
el  caso  es  ya  patológico  y  de  que  se  trata,  por  lo  tanto,  de.  usa 
enajenación  mental. 

Tercera  base. —  Valor  de  los  síntomas  somáticos, — Siempre 
y  cuando  los  trastornos  psicológicos  coincidan  con  otras  altera- 
cienes  patológicas  de  una  importancia  primaria,  de  modo  que 
-aquellos  se  presenten  solo  como  complemento  del  síndrome 
-que  acompaña  á  una  enfermedad,  apiréctica  ó  febril,  bi^  de- 
finida, débanos  apartar  la  idea  de  la  existencia  de  la.  enajenft- 
-don  mental.  Foresto  no  cabe  en  esta  clase  el  delirio  sintom&ti^ 
de  los  estados  febriles,  ni  el  que  es  propio  de  algunos  .estados 
'Mstéricoá  transitorios,  ni  el  de  la  meningitis,  ni  el  de  loa  em- 
briagados. Mas,  si  el  trastorno  frenopático  se  acompaíla  de  ^dep- 
órdenes  cerebrales  mas  ó  menos  graves,  tales  como  alucinaclfH 
hes,  vértigoS)  cefalalgias  tenaces,  convulsiones,  parálisis  mus- 
culares ó  anestesias,  la  presencia  de  estos  síntomas  di^  consi- 
derarse como  dato  confirmativo  de  la  enajenación  mental,  pues 
ellos  revelan  la  lesión  material  del  cerebro  que  produce  la  en- 
fermedad mental.  Inttil  es  añadir  que  la  ausencia  de  esos  fenó- 
menos patológicos  no  dice  que  no  haya  enajenación;  es  decir, 
que  esta  puede  existir  sin  los  referidos  síntomas. 
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expondremos  los  detalles  precisos  á  que  convieae  atenense  para 
puDcader  coa  provecho  al  reconocimiento  peraonal  de  los  aliena- 
iioB;aqui  bastara  decir,  que  ser&n  signos  afirmativos  de  la  afee- 
fiioB.  mental  cuantos  datos  puedan  recorrerse  de  este  ex&men  que 
prueben  invgtilandad  ó  estado  anormal  en  las  fünciQnes  de  la 
«ida  de  velación.  El  desorden  ó  la  extravagancia  en  los  muebles 
de  que  usa  el  enfermo;  el  desaliño  ó  el  capricho  en  el  vestir;  la 
iMguiaridad  y  la  exageración  en  la  expresión  fisionQmónica; 
ciertas  parálisis  de  los  músculos  de  la  cara  ó  de  los  miembiros; 
la  inusitada  apatía  ó  la  excesiva  vehemencia  en  la;  oonversacio^ 
y^  sobre  todo,  la  eapresum  de  una  desconjianuí inmotivada  por 
euantaa  personas  le .  rodean,  hé  ahí  otros  tantos  caragtóres  con 
que  se  suele  manifestar  la  alienación  mental,  que  deben  ser  mi- 
nudosamente  observados  por  el  médico  práctico,  pam  agrupar- 
los 4  las  consíderaeioDes  semeiológicas  que  preceden. 

Oaa  esto  oonaideramos  que  quedan  apuntados  los  principios 
fÉodamentales  del  diagnóstico  frenopático,  por  loa  cuales  se 
puede  llegar  á. contestar  á  la  pregunta  de  si  hay  6  no  enajena- 
don  mental.  T,  como  miramos  la  cuestión  desde^  un  punto  de 
itota-asenciafanente  clínico,  evitamos  consignar  aquí  los  datos 
que  deben  servir  en  los  casos  médicorlegales  para  desenmascar 
lav  laisimulacion  de  la  locura. 
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7a  que  bemoa  hecho  ver  los  principios  en  que  descansa  $1 
dtagtíóstico  general  de  las  enfermedades  mentales,  ofrezcamos 
t  los  ojos  del  práctico  un  espécimen  concreto  de  las  reglas  qpe 
Kan  de  tenerse  presentes  para  determinar  el  género  y  la  espe- 
flíe  dé  la  enajenación  mental. 

'  La  tarea  que  vamos  á  emprender  no  es  tan  difícil  como  ja 
tpit  hasta^  aqui  llevamos  realizada;  pues  los  escritos  de.lqs 
auristas  modernos  han  derramado  tanta  luz  en  e^ta  parte  del 
iisignástieo,  que  to  que  á  primera  vista  se  presenta,  espinoso  y 
por  demás  arduo,  resulta,  en  general,  llano  y  .triUadQ.  Esto,  sin 
embargo,  no  es  decir  que  no  se  ofrezcan  casos  en  que  la  deter- 
lainacion  de  la  especie  nosológica  no  sea  un  problema  punto 
menos  que  insolvble;  pero,  estos  casos  forman  afortuaa4amente 
la  eioqKson  y  estas  excqx^iones  son  tanto  toba  contadas,  cuan- 
to mas  el  clínico  se  halla  adiestrado  en  el  examen  de  los  enaje- 
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nados  y  cuanto  mas  se  ha  afianzado  en  ese  criterio  particular 
que  la  práctica  engendra. 

Conviene,  pues,  que,  en  primer  término,  nos  ocupemos  del 
reconocimiento  clínico  de  los  enajenados. 

Heconocimiento  climco  de  los  enajenados.  ^  El  método  que 
debe  seguirse  para  examinar  con  provecho  á  los  enfermos  afec- 
tados de  enajenación  mental ,  difiere  mucho  del  que  se  aconseja 
adoptar  para  el  reconocimiento  de  los  enfermios  de  enfermedades 
comunes.  Por  de  pronto,  elubi  dolety  quid  doleí,  frases  que  pro- 
nuncia el  médico  desde  el  momento  en  que  se  arrima  á  la  cabe- 
cera del  enfermo,  no  tienen  absolutamente  razón  de  ser  en  mu- 
chos casos ,  y  en  todos  solo  ocupan  un  lugar  muy  secundario.  La 
mayor  parte  de  los  enajenados  aseguran  que  nada  les  incomoda 
y  que  gozan  de  perfecta  salud,  6  bien  dejan  de  responder  cuan- 
do se  les  interroga  sobre  este  particular. 

Tampoco  tienen  mas  que  una  importancia  secundaria  los  sín- 
tomas del  pulso,  los  de  las  secreciones,  los  de  la  lengua,  etc.,  etc.; 
que  tanto  interesan  y  que  tan  expresivos  son  en  las  enfermeda- 
des comunes. 

Recordemos  que,  en  el  punto  en  que  estamos,  sabemos  ya  que 
la  afección  es  mental :  sabemos,  por  lo  mismo,  que  hay  trastorno 
patológico  de  la  inteligencia ,  y  por  lo  tanto ,  lo  que  interesa  es 
proceder  desde  luego  á  estudiar  las  manifestaciones  de  las  facul- 
tades psicológicas.  El  órgano  enfermo  es ,  pues ,  el  cerebro ;  las 
funciones  alteradas  son:  la  inteligencia,  la  voluntad,  ó  la  sensi* 
bilidad,  aisladamente  ó  de  un  modo  simultáneo. 

El  examen  clínico  del  enajenado  debe,  pues,  comprender, 
para  ser  completo ,  cinco  partes  principales,  á.  saber:  1.°,  la  fiso- 
nomU;  2.^,  los  gestos;  3.",  la  palabra;  4.^,  las  facultades  psicoló- 
gicas, y  5/,  los  estados  viscerales. 

Ahorremos  tiempo  y  espacio :  el  siguiente  Cuadro  sinóptico^ 
inspirado,  en  una  obra  clásica,  de  un  mérito  superior,  las  Leccio- 
nes orales  sobre  las  frenopatiaSj  de  J.  Guislain,  servirá  para  abar- 
car de  un  solo  golpe  de  vista  los  puntos  que  comprende  esta  in- 
teresante investigación  clínica. 

Tomados  en  consideración  los  fenómenos  morbosos,  psicoló- 
gicos y  somáticos,  que  presenta  el  enajenado,  según  el  orden 
que  expresa  el  Cuadro  sinóptico  y  es  preciso  agruparlos  de  un 
modo  sistemático,  para  llegar,  por  ellos,  á  establecer  el  género 
y  la  especie  de  la  afección.  Mas,  al  llegar  á  este  punto ,  topa  la 
semeiótica  frenopática  con  una  dificultad  insuperable,  hija  del 
atraso  relativo  en  que  nos  hallamos  con  respecto  á  la  noción  del 
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grado  7  sitio  de  los  trastornos  anatomo-patológicos  y  de  su  cor- 
respondencia con  determinados  síntomas.  Esto  hace  casi  de  todo 
punto  imposible,  á  lo  menos  por  ahora,  el  diagnóstico  anatómi- 
co, por  el  que  tanto  se  afana  la  Patología  moderna,  y  el  que  tan 
provechoso  va  siendo  &  la  Terapéutica.  Lícito  es ,  sin  embargo, 
confiar  en  que  no  está  lejano  de  nosotros  el  día  en  que,  cono- 
ciendo detalladamente  el  funcionalismo  específico  de  cada  una 
de  las  partes  que  constituyen  este  órgano  múltiple  llamado  cere- 
bro y  vistas  las  anomalías  que  ofrecen  estas  mismas  funciones, 
DOS  será  dable  colegir  la  lesión  material  que  las  determina,  y, 
por  consiguiente,  podremos  desde  entonces  caminar  desembara- 
zadamente por  la  vía  del  diagnóstico  anatómico.  Hoy  dia,  lo  re- 
petimos ,  la  fisiología  del  cerebro  no  está  aun  bastante  conocida 
para  proporcionarnos  estas  ventajas,  y  á  pesar  nuestro,  hemos 
de  contentarnos  con  el  diagnóstico  fisiológico,  por  el  cual  se  lle- 
ga á  establecer  l^s  formas  de  las  enfermedades  mentales. 

Esto,  sin  embargo ,  el  frenópata  debe  conocer  los  alcances  de 
la  ciencia  en  punto  á  la  determinación  del  diagnóstico  anatómi- 
co y ,  en  tal  concepto ,  debe  sáher  hasta  donde  las  nociones  pro- 
porcionadas por  la  experiencia  clínica  y  por  la  experimentación 
biológica  permiten  establecer  una  relación  entre  los  síntomas  y 
el  sitio  de  las  lesiones  correspondientes  á  las  diversas  regiones 
de  los  centros  nerviosos. 

Coleccionando  los  conocimientos  encaminados  á  este  objeto, 
hemos  formado  el  siguiente  Cuadro ,  con  auxilio  del  cual  será 
permitido  aproximar  hasta  donde  hoy  dia  es  dable  el  tan  de- 
seado diagnóstico  anatómico  en  las  enfermedades  de  los  cen- 
tros nerviosos.  Convenimos  en  que  actualmente  la  utilidad 
de  estos  datos  no  es  tanta  como  fuera  de  desear ,  si  se  trata  de 
hacer  de  ellos  una  aplicación  exclusiva  á  las  enfermedades  men- 
tales; pero  creemos  que  el  lector,  en  este  trabajo,  encontrará 
mas  de  una  noción  importante  para  la  clínica  en  general  y  para 
la  de  las  frenopatías  en  particular. 

Tratando  ahora  de  reunir ,  por  caracteres  similares  ostensi- 
bles y  bien  determinados,  las  úiveroas  formas  de  la  enajenación 
mental ,  poniendo ,  hasta  donde  en  el  dia  sea  posible ,  en  conso- 
nancia los  síntomas  con  las  lesiones  anatómicas,  hallamos : 

!.•  ün  grupo  numeroso  de  enfermedades  mentales  que  con- 
cuerdan  entre  sí  por  un  estado  emocional  morboso,  que,  influ- 
yendo sobre  todas  las  funciones  de  la  vida  psíquica,  imprime  á 
estás  un  sello  común ,  que  debemos  aceptar  como  determinante 
del  género  nosológico :  el  maniaco  ofrece  un  aumento  de  activi- 
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dad  en  todos  sus  actos  psicológicos ;  el  melancólico  presenta  un 
estado  de  abatimiento  en  todas  las  funciones  de  su  vida  moral. 
La  emoción  patológica j  exaltante  6  deprimente,  es  lo  que  carac- 
teriza á  todas  las  afecciones  mentales  de  este  primer  ^rapo. 

2.''  Al  lado  de  estas  formas  de  la  enajenación  mental ,  y  en 
cierto  modo  en  oposición  con  ellas,  existe  otro  grupo,  que  no 
depende  inmediatamente  de  la  emoción  morbosa,  sino  de  que 
en  ellas  la  vida  psicológica  se  mantiene  en  aparente  calma  y  sin 
profunda  excitación  de  los  sentimientos,  y  que,  al  lado  de  todo 
esto,  resalta  una  degradación  mas  ó  msnos  marcada  de  las  fa^^ul- 
tades  intelectuales,  A  esta  última  forma  puede  llegar  el  enfermo 
de  un  modo  directo ;  pero  lo  mas  frecuente  es  que  se  vaya  á  pa- 
rar á  ella  después  de  haber  pasado  por  alguna  de  las  formas  del 
primer  grupo.  lAdernenda,  parcial  ó  general,  es  lo  que  cons- 
tituye este  último  grupo  de  frenopatías. 

La  división  dicotómica  que  acabamos  de  establecer,  es  mas 
clínica  que  nosológica ;  porque,  en  teoría,  no  podria  aceptarse 
una  división  capital  en  una  clase  de  enfermedades  que  pueden 
las  de  un  género  pasar  á  constituir  especies  del  género  antitéti- 
co; pero  es  clínica  esta  división ,  porque  ofrece  muchas  ventajas 
para  la  práctica ,  toda  vez  que  la  experiencia  enseña: 

!.•  Que  las  enfermedades  mentales  en  que  ño  hay  mas  que  un 
estado  emocional  mas  ó  menos  intenso,  su  curación  és  frecuente- 
mente asequible  á  los  recursos  del  arte,  y  2.%  que  aquellos  casos 
en  los  que,  haya  ó  no  precedido  el  estado  emocional,  se  revela  la 
degradación  de  las  facultades  mentales ,  la  terapéutica  es  siem- 
pre impotente. 

Resulta ,  pues ,  que  la  primera  cuestión  que  debe  proponerse 
el  práctico,  en  lo  tocante  al  diagnóstico  de  una  enajenación  men- 
tal, es  la  de  si  hay  ó  no  demencia ;  porque  esta  ^aserción  le  con- 
duce desde  luego  á  una  serie  apreciable  de  resultados  clínicos, 
así  semeióticos  como  terapéuticos. 

Obtenidas  las  ventajas  de  esta  primera  ojeada  clínica ,  debe 
el  médico  emprender  de  nuevo  su  tarea  semeiótica  para  fijar  de- 
finitivamente la  especie.  Para  esto  no  encontramos  proceder  maB 
fácil  ni  mas  conforme  con  la  naturaleza  del  asunto ,  que  el  del 
ilustre  profesor  de  la  Universidad  de  Gante,  Dr.  F.  Guislain. 
«Tanto  en  música,  como  en  lingüística,  dice  este  autor,  se  re- 
ducen todas  las  entonaciones  á  una  serie  de  sonidos  fundamen- 
tales, que  son  las  siete  notas  para  la  música  y  las  cinco  ó  seis 
vocales  para  las  lenguas;  lo  mismo  sucede  en  pintura,  en  que 
todo  se  reduce  á  los  colores  del  prisma.  En  las  enfermedades  y 
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iBobre  todo  en  las  mentales,  acontece  lo  propio:  las  hay  tónicas  y 
las  hay  con  colores  fundamentales.  La  alienación  tiene  sus  acor- 
des ,  sus  frases ,  sus  palabras  y  sus  colores  fundamentales.» 

Conviene ,  pues ,  investigar  las  formas  capitales  de  la  enaje- 
nación mental,  estableciendo  al  efecto  cierto  número  de  tipos 
naturales,  ó  fisiológicos ,  que  sirvan  de  norma  para  la  compara- 
ción de  las  manifestaciones  morbosas. 

Seis  son  esos  tipos  generadores  de  las  formas  vesánicas,  cuya 
representación  se  halla  en  estados  perfectamente  higidos  y  que 
puede  llamarse  formas  elementales. 

Cuadro  sinóptico  de  las  formas  elementales  de  las  frenopatias. 

Formas  elementales.  Ejemplos  fisioM^icos. 


1.®  Melaneolia,  6  frmalgia, — Exaltación  Una  madre  que  llora  la  muer- 
de los  sentimientos  tristes.  te  de  sa  hijo. 

2.®  ÉxiaHSy  6  frenoplexia,, — Saspension  ün  hombre  rústico  embobado 

de  los  actos  intelectuales,  con  rigidez  en  un  palacio, 
general. 

3.^  Mmíia ,  ó  Aíp^r^Miúi.— Exaltación  Un  sugeto  encolerizado, 
apasionada  de  la  moral. 

4.^  Locfura  (?)  6  jv^a/r^nta.— Anomalías  Un  hombre  frivolo,  que  hace 

de  la  voluntad  impulsiva.  reír  por  sus  sandeces. 

5.^  Delirio ,  6  iV^ij/r^ta.— Anomalías  de  El  que  ve  una  cosa  y  le  pare- 
las  ideas.  ce  otra. 

6.^  Demencia ,  ó  afrenia, — Decadencia  ú  El  que  no  comprende  una  cosa 

obliteración  de  los  actos  morales  é  in-  ó  ha  olvidado  lo  que  sabia, 
telectuales. 

No  se  necesita  ser  frenópata ,  para  suponer  que  la  naturaleza 
raras  veces  ofrece  esos  tipos  nosológicos  tan  deslindados  como 
nosotros  los  acabamos  de  presentar  en  la  tabla ;  pero  lo  impor- 
tante para  el  diagnóstico ,  es  saber  hallar ,  en  medio  de  la  varie- 
dad de  síntomas  que  ofrecen  los  enfermos,  la  referencia  de  los 
grupos  de  aquellos  á  los  respectivos  tipos  elementales  que  hemos 
establecido.  De  la  mezcla  de  los  caracteres  correspondientes  á 
tipos  elementales,  resultan  las  formas  compuestas  de  la  enajena- 
ción mental ,  que ,  también  movidos  por  el  deseo  de  simplificar 
sintetizando,  vamos  á  presentar  bajo  una  forma  sinóptica. 
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CAPITULO  XV. 


etiología  de  las  enfermedades  mentales. 

La  aliejoacioix  mental  puede  sei:  la.  ezpreaioa  de  un  ts^fi^tooio 
mas  ó  menos  material  y  mas  ó  menos  permanente  de  los  centros 
nerviosos  ó  bien  puede  presentarse  como  afección  deuteropéitica^ 
reflejando  estados  patológicos  de  otras  partes  de  ht  economía. 
Esta  duplicidad  de  origen  de  las  enfermedades  mentales »  sefiaia 
que  su  etiología  debe  ser  muy  compieza;  pues  no  solo  m^^oen 
consideración  de  causas  de  la  alienación  mental  las  inflaenciae 
que  actúan  directamente  sqbre  los  centros  nerviosos,  si  que  tam* 
bien  las  que  obran  preparando  ú  ocasionando  el  desójxten  ea 
otros  aparatos  y  de  cujas  alteraciones  puede  resultar  consecuti^ 
vamente  la  locura. 

De  todos  modos,  adoptando  el  orden  establecido  en  Patología 
general  para  clasificar  las  causas  de  las  enfermedades  mentalea^ 
encontramos  una  primera  división  en  predisponentes  y  ocasicnOí^ 
les.  Las  causas  predispanentes  que ,  hablando  con  mas  propiedad, 
deberían  llamarse  simplemente  predisposiciones  ^  se  dividen  en 
generales  y  cuya  acción  .trasciende  á  grandes  colectividades  ha«^ 
manas ,  é  individuales ,  cuyo  influjo  se  drcunscribe  ¿  detérmi^f 
nadas  personas.  Entre  las  primeras,  se  cuentan:  la  civilización, 
las  ideas  religiosas ,  y  los  acontecimientos  políticos ;  entce  la*. 
últimas:  Ija herencia^  la  edad,  el  sezo,  el  clima,  el  estado  ciyil^ 
la  profesión  y  la  educación.  Las  causas  ocasionales  se  di  video; 
eu  morales  y  fisicas  y  miatas.  Son  causas  moralfs:  las  emociones, 
las  pasiones ,  los  pesares,  la  inmitacion  y  la  reclusión.  Entibe  las 
causas  del  orden  físico,  unas  tienen  una  acción  loealy  otra$  ffene- 
ralj  otras  son  fisiológicas  y  otras,  en  fin,  tienen  un  car&cter €«'- 
pecifijco.  Entre  las  causas  fisicas  de  acción  local ,  las  hay  que  ac-^ 
túan  directamente  sobre  el  encéfalo ,  al  paso  que  otras  obran  á 
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distancia  y  por  simpatía.  Entre  las  causas  físicas  gmerales ,  se 
comprenden:  la  anemia ,  las  caquexias,  las  diátesis,  la  calentura 
tifoidea  y  las  intermitentes.  Las  causas  fisiológicas  son:  la  mens* 
troacion ,  el  embarazo ,  el  parto  y  la  lactancia.  Las  causas  espe- 
Hftcas  comprenden :  la  acción  de  ciertos  agentes  tóxicos ,  tales 
como  el  plomo,  el  mercurio,  el  opio,  la  belladona,  el  has- 
chich,  etc.  y  el  vicio  sifilítico.  Por  último ,  las  causas  de  carácter 
mixto f  son  aquellas  que  ejercen  una  influencia  moral  y  física  & 
un  mismo  tiempo ,  en  este  caso  se  encuentran :  los  excesos  alco^ 
bólicos,  la  vida  licenciosa  y  los  abusos  de  la  Venus. 


§1. 

predltpoii0atM  I  6  predisposielonet  á  laf  enfermedad^ 

oietttmles. 

CSertamente  la  vida  abunda  en  situaciones  capaces  de  per- 
ímhsct  la  razón :  ¿quién  no  ha  sufrido  privaciones ,  amargos 
pesares,  ingratitudes,  pérdidas  de  intereses,  decepciones,  de&* 
apegos  de  amistad  y  de  cariño ,  persecuciones ,  violencias,  iiüjufi- 
tidafi,  atropellos,  temores,  sustos  y  toda  clase  de  quebrantos  de 
eqxíritit9^¿Por  qué,  sin  embargo,  la  enajenación  mental  es  un 
hedía  Tefattivamente  raro  en  la  especie  humana? — Porque,  por 
fortuna,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  hombres  falta  la  predis- 
pdfictóf»  orgánico-dinámica ,  que  es  de  todo  punto  indispensable 
para  que  las  causas  ocasionales  que  hemos  enumerado  produzcan 
su^efeoto  en  el  sentido  de  determinar  la  enfermedad  mental. 
I  Ooéntas  veces  esta  se  declara  sin  la  mediación  de  una  causa 
determinante  ostensible !  En  semejantes  circunstancias  hay  que 
admitir  que  la  predisposición  era  tan  grande,  que  por  si  sola  ha 
bastado  para  detenninar  la  afección. 

."Sei^n  hemos  dicho,  las  causas  predisponentes  de  las  enfer- 
medadefeí  mentales ,  se  dividen  en  unas  que  cuya  influencia  ai- 
caiúáá  considerables  colectividades  de*  personas-^-^jfwíw/^on^- 
teipenerates-^y  otras  que  se  limitan  á  determinados  indivi- 
djKm>^pr4di^nen4€S  indd/friduales , — Examinémoslas  'sucesiva<^ 
meñte« 

A»  Causas  predisponentes  generales. ^En  este  grupo  debemofe 
cempretider:  la  ci'oilizacioin ,  las  ideas  religiosas  y  los  acontecí'- 
mimtes  politíoos. 

VMtííZ9€ÍM.—iQñtk  cierto  que  el  progreso  moral-,  político  y 
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material^  influye  de  uo  modo  pernicioso  en  la  población,  re- 
solviéndose  en  causa  de  alienación  mental?  ^Es  verdad  que:^  ¿ 
medida  que  la  civilización  avanza^  son  mas  numerosas  las éa-i 
fermedades  mentales?  ¿E&,  por  consiguiente,  cierto  que  los  pne^ 
blos  que  viven  mas  apartados  del  movimiento  progrresivo  de  laa 
ciencias  j  de  las  artes,  son  los  que  tienen  mayores  garantías  de 
preservación  contra  las  enfermedades .  mentales?  ^  Gonfesamoa 
que  un  estudio  superficial  de  los  hechos,  conduce  á  responder  ooa 
unadolorosa  afirmación  ¿  estas  preguntas ;  mas,  desde  ei  mo^ 
mentó  en  que,  con  ánimo  desprevenido,  se  examina  la  cuefiti^ 
desde  un  riguroso  punto  de  vista  científico,  se  llega á  demoatcaT: 
que,  no  solamente  el  progreso  moral,  político  y  material. no 
agrava  las  predisposiciones  k  las  enfermedades  mentales ,  siM 
que ,  en  el  desarrollo  de  la  civilización  bien  entendida  oncuieur 
tra  la  humanidad  el  mejor  de  los  preservativos  contra  las  :ea^ail^ 
de  la  alienación  mental. 

En  favor  de  la  influencia  perniciosa  de  la  civilización,  se  hm 
aducido  las  siguientes  pruebas: 

1/  Que  á  medida  que  la  cultura  avanza  entre  los  pueblios. 
europeos ,  se  acrecienta  el  número  de  alienados:  asi,  al  paso  q^e 
en  Francia,  en  1836 ,  ha.bia  1  enajenado  por  3,024  habitun^es,  en 
1851  contábanse  1  por  1,676. 

2/  Que  en  los  pueblos  incultos  de  África  y  Asia,  apenas  es 
conocida  la  locura;  así  que  Desgenettes,  en  el  hospital  daljGaicQ, 
no  encontró  mas  que  12  orates ;  Moreau  vio  un  corto  número  .4et 
alienados  en  las  diversas  regiones  de  Oriente  que  recorrió  y  ni^ 
uno  solo  en  la  Nubia;  Aubert,  en  toda  la  Abisinia,  solo  encoi^t]»¿ 
dos  idiotas,  y  Williams,  que  residió,  doce  años  en  China,  afirma 
que  en  el  Celeste  Imperio  es  muy  rara  la  locura. 

3/  Que  las  poblaciones  que  mas  apartadas  están  de  las  gran- 
des ciudad^,  ofrecen  un  contingente  mucho  menor  de  enajena- 
dos que  los^rrandes  centros  urbanos;  asi  que,  según  Guislaiip^ 
mientras  que  en  Gante  hay  1  loco  por  cada  302  moradores,  en  Jfi 
población  rural  de  esta  provincia,  solo  se  cuenta  1  por  cada  1^47^^ 
y  según  Benaudin ,  en  la  ciudad  de  Nancy,  hay  1  loco  por  o^da 
500  habitantes ,  mientras  que  en  el  departamento  del  Mearte 
solo  se  halla  1  por  cada  1,468- 

Estas  conclusiones  adolecen  del  gran  defecto  de  vaguedad  é 
indeterminación  que  es  propio  de  todos  los  principios  que  no 
tienen  mas  fundamentos  que  la  estadística.  Confundir  la  verd,f« 
dera  civilización,  que  fomenta  el  desarrollo  de  todas  las  virtud^, 
modera  los  impulsos  de  las  pasiones  y  enseña  á  usar  hjgiánica-^ 
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Hiente  de  las  cosas  de  la  vida,  con  la  cr&pula  y  el  libertinaje  que» 
preeisamente  por  falta  de  civilización  higiénica  ^  se  ceban  en  la 
población  de  las  ¿rrandes  ciudades;  considerar  como  hijos  de  la 
eiidlizBCiony  la  embriaguez,  el  juego  y  loa  lupanares,  cuando 
precíBainente  el  yerdadero  progreso  está  representado  por  las  so- 
eiedadw  de  templanza,  por  las  c^jas  de  ahorros,  por  la  laboriosi- 
dad jnódacti  va  y  por  la  honestidad  de  las  costumbres;  tales  es 
desde  un  primer  punto  de  vista,  el  escollo  en  que  han  tropezado 
lod^que,  haciéndose  eco  de  una  opinión  vulgar,  aparentemente 
legitimada  por  los  hechos,  han  sostenido  que  la  locura  y  el  pro^ 
gfCfio  social  están  en  proporción  directa. 

¿Qué  diremos  de  las  estadísticas  como  medio  de  que  se  ha 
echado  mano  para  dilucidar  la  cuestión  que  aquí  ventilamos? 
Guando  se  ha  contado  el  número  de  locos  de  una  nación  en  dos  ó 
mtir  épocas  distintas,  á  fin  de  establecer  la  diferencia  proporcio- 
nal, se  ha  olvidado  que,  si  el  número  de  asilos  aumenta  de 
diá  en  dia,  y  si  es  cada  vez  mas  numerosa  la  población  de  estos, 
se  debe  á  que  la  civilizadora  idea  de  fundar  manicomios  y  de 
conducir  á  estos  á  los  alienados,  arraiga  mas  y  mas  en  la  opinión 
péíblica,  en  beneficio  de  los  enfermos  de  esta  ciase;  lo  cual,  en 
otros  términos  significa  que,  como  á  proporción  que  los  pueblos 
adelantan  en  cultura,  sienten  mas  intensamente  la  necesidad  de 
oHlar  y  aislar  á  los  orates,  resulta  que  estos  se  ponen  mas  de 
manMesto  á  medida  que  la  civilización  cunde,  y  por  consi- 
guiente, que  ni  el  incremento  de  la  población  de  los  manicomios, 
ni  la  multiplicación  de  estos  j  significa  aumento  real  de  número 
de  alienados,  sino  qae  estas  cifras  traducen  simplemente  el  ere- 
dente  desarrollo  de  una  de  las  instituciones  que  mas  enaltecen 
la  civilización  moderna.  Si  el  recurso  mas  ^caz  contra  las  en* 
feñbedades  mentales,  es  el  aislamiento  manicómico,  claro  está 
qtÉe  nuestra  civilización,  que  tiende  á  crearlos  y  á  albergar  en 
tíSoB  á  los  locos,  es  el  mejor  antídoto  contra  la  ena^nacion  men^ 
ttií,  ya  que,  por  otra  parte,  es  el  mejor  de  los  preservativos  con- 
tra ésta  enfermedad. 

^lié  valen,  por  otro  lado,  las  aserciones  fundadas  eu  la  apre* 
ciaéion  superficial  de  la  frecuencia  de  la  locura  en  los  pueblos 
Domadas  y  eñ'  aquellos,  como  la  China,  cuya  civilización  se 
mantiene  siempre  én  un  mismo  nivel?  Aquí  hasta  se  ha  debido 
prescindir  de  datos  estadísticos,  pues  no  los  poseen  estas  nació- 
raiy  ^  fodo  el  apoyo  de  la  opinión  que  combatimos  consiste  en 
eligéMo  de  algunos  viajeros,  que,  á  buen  seguro  no  ^nprendie- 
ron^  ^«bajos  especiales  para  averiguar  científicamente  los  he- 


820  1DKA.S  BBLIQIOS&S«  A00NT8CnilBKT0&  POtítlOOS^ 

ehos.  De  que  Desg^nettes  no  eocoatrase  mas  que  catoroe  Ictoñ 
en  el  hospital  del  Cairo,  ¿se  podría  inferir  que  no  habla  mas  alier 
nados  en  Egipto?  :♦ 

Ideas  religiosas, — La  exaltación  del  sentimiento  idigioso. 
Ueg»  frecuentemente  &  adquirir  grados  frenopáticos.  Ajou.  i^k 
nuestros  días  el  delirio  místico  es  el  mas  común  en.  las  enfemí^ 
dades  mentales.  El  influjo  de  las  guerras  de  religión,  de  las  pre- 
dicaciones y  de  todo  género  de  actos  públicos  de  carácter  Ir^li- 
gioso^  no  puede  ponerse  en  duda,  pues  si  no  se  manifiesta  |K)r 
aumento  numérico  de  enajenados ,  se  traduce  por  el  fondp  ó 
índole  del  delirio.  Todas  las  religiones  pueden  obrar  en  el. mis- 
mo sentido:  el  indio,  exaltado  por  su  fanatismo  místico,  se  em- 
badurna el  cuerpo  de  excrementos  de  vaca  y  se  hace  quemar 
vivo;  los  sacerdotes  de  Gíbeles  no  cesaban  de  danzar  ante  su 
ídolo;  las  sibilas  y  las  pitonisas  eran  presa  de  delirios  convulsi- 
vos; el  misticismo  católico  de  la  Edad  media  produjo  número 
extraordinario  de  casos  de  demonolatría  y  demonofobia,  etc. 

Se  ha  preguntado,  cuál  de  las  dos  ramas  del  cristianismo,  el 
catolicismo  ó  el  protestantismo,  ejerce  acción  mas  poderosa  como 
predisponente  á  la  enajenación  mental.  Hoy  dia  no  hay  dettos 
bastante  positivos  para  decidirse.  Por  mas  que  se  haya  di<^haqae ' 
el  catolicismo,  por  el  hecho  de  fundar  el  dogma  en  la  fe,  y  no  ení' 
la  razón,  es  menos  ocasionado  á  hacer  enfermar  la  mente  que  el 
protestantismo,  que  admite  el  libre  examen  en  materias  religio- 
sas^ creemos,  con  Mareé,  que  lo  único  que  resulta  demostrado 
es  que,  asi  como  los  delirios  místicos  de  los  católicos  son  de  ca« 
rácter  melancólico  y  consisten  en  el  temor  del  infierno  por  ma- 
las confesiones,  por  falta  de  penitencia,  de  oracioxies,  ele.,  los 
de  los  protestantes  tienen  por  objeto  las  controversias  religiosas, 
las  interpretaciones  de  la  Biblia,  etc. 

Acontecimientos  politicos. — ^Bl  vulgo  cree  que  los  trastorttos 
políticos  ejerce  uy^a  influencia  muy  decidida  en  el  aumento  4e 
la  población  de  los  manicomios.  La  estadística  no  confirma  opi-* 
nion  tan  generalizada. 

Por  mas  que  sea  de  observación  que,  á  consecuen<;ia  de  las 
perturbaciones  políticas,  las  enfermedades  mentales  pre^entai^ 
un  delirio  concerniente  á  las  ideas  reinantes  ó  que  son  objeto  de 
controversia  entre  los  partidos,  no  se  puede  inferir  de  esto  ^ue^ 
la  política  influya  sensiblemente  en  el  acrecentamiento  numérico 
de  los  alienados.  Diríase  que  las  revoluciones,  las  agitaciones 
sociales,  los  cambios  de  gobierno,  etc.,  dan  el  color  de  la  locum; " 
pero  no  la  causan.  Si,  en  una  población,  en  tiempos  nOTmale^^ 


CaÜSJ^   PRBDía?0RBNTBS  INXttVlBlTilLBS,  HBSBÍICIA.  821 


haMü,  por  ejemplo,  den  locos  cada  año,  al  siguiente  á  un  tras- 
temo  púbimoy  se  encontrará,  coa  corta  diferencia,  el  mismo  nú^ 
mero  de  alienados,  pero  entre  estos  muchos  cuyo  delirio  hará 
rrfdfmcia  ár  ios  acontecimientos  políticos  ntias  recientes.  Bn  con- 
irmaeión  de  lo  dicho,  tenemos  las  siguientes  estadísticas  saca- 
ámñe  los  establecimientos  de  Francia;  desde  1847  á  1854? 


»'  ••' 


» I 


Ajenados. 


Í947 19,023 

1848 ;.  19,570 

1849.... 20.231 

-1850 20,061 


Afios.  Alienadoe. 


18&1 21,353 

1852.. 22,495 

1853 23,795 

1854 24,524 


i .  El  pequeño  aumento  que  se  observa  de  uno  á  otro  año  en  esta 
estadística,  corresponde  al  incremento  gradual  de  ],a  población 
^J'rancia. 

Ccmsas predisponentes  individuales, — Entre  estas  debemos  es- 
tudiar: la  Aerenda,  la  edad^  el  sexo,  el  cliMa,  el  esUuio  dvil,  la 
ff0fesi4m  y  l9k  educacum. 

.  Sfrenda. — Yapas  son  las  aptitudes  morbosas  trasmisibles 
poil?  .herencia^  pero  en  ninguna  el  influjo  hereditario  es  tan  co- 
i9«n  como  en  la  ensijenacion  mental.  Sin  aducir  pruebas  esta- 
distijcas  qiie  tiendan  á  probar  el  traspaso  hereditario  de  las  vesa- 
niaar-^pnes  este  punto  ya  no  admite  discusion—y  tratando  tan 
solOidB  degar  consignadas  las  diferentes  condiciones  bajo  las  cua« 
lea^  puede  manifestar,  diremos: 

ili¿  Que  la  herencia  puede  proceder  del  padre,  de  la  madre,  ó 
de  ^Qtrambos  progenitores  á  la  vez. 

.  2¿"  Que  en  el  ca^o  de  provenir  la  predisposición  de  uno  solo  de 
los  cónyuges,  es  mucho  mas  frecuente  el  traspaso  de  la  herencia 
frenepátíea  de  la  madre  que  la  del  padre. 

V  Que  la  predisposición  frenopática  de  laj^role  es  mucho 
ma^or  si  reconoce  origen  á  la  vez  paterno  y  mmemo  que  si  solo 
procede  de  uno  de  los  progenitores. 

^i*  .Que,  aun  cuando  es  mas  segura  la  trasmisión  de  la  heren- 
cia ii^opática  cuando  la  prole  ha  sido  engendrada  durante  ó 
dos>aes  de  haber  padecido  los  padres  alguna  enfermedad  men- 
t^  no  son  raros  los  casos  en  que  el  sello  morboso  se  encuentra 
CB  líyos  nacidos  mucho  antes  de  que  los  padres  estuviesen  alie- 
nados; por  lo  cual  tampoco  es  raro  observar  que  estos  enloquez- 
ca^d^ues  que  sus  hijos, 
^*\:.^^  uoa  larga  experiencia  ha  demostrado  que  la  herencia 
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puede  proceder  de  una  de  las  rarnaa  colaterales— -tio^  tia^  pri^ 
mo,  etc., — no  encontrándoee  antecedentes  morbosos  en  la  tftiea 
directa  ascendente.  1  :   , 

6.*"  Que,  en  algunos  casos ,  la  herencia  frenopática  salta  un 
girado  de  parentesco,  obseryindose  que  los  hijos  de  locos  aon 
cuerdos,  pero  viniendo  á  parar  en  la  alienación  los  nietas,      >  ; 

7.*  Que  en  otras  ocasiones,  la  predisposición  morbosa  heredi* 
taria  solo  se  posa  en  los  hijos  de  uno  ú  otro  sexo:  asi  se  ven  isir 
milias  en  que  únicamente  enloquecen  los  varones  y  otras  en  qo^ 
la  locura  sedo  afecta  &  las  hembras. 

8.""  Que,  por  lo  común,  el  triste  patrimonio  de  la  heteaoSt^ 
morbosa  en  familias  numerosas  no  suele  observarse  en  todos  los 
hijos,  quedando,  por  consiguiente,  indemnes  algunos  de  eUos,  é 
recibiendo  la  influencia  solo  uno  de  estos. 

9.^  Que  no  siempre  el  influjo  hereditario  que  predispone  4  J^ 
enajenación  mental  se  señala  en  los  ascendentes  por  una  ves»^ 
nia,  sino  que,  en  muchos  casos,  la  afección  de  estos  consiste  «a 
una  neuropatía  de  distinto  orden,  tal  como  la  epilepsia,  el  hista^ 
rismo,  la  corea,  etc. 

10.  Que  un  hecho  correlativo  al  que  acabamos  de  apuaiar 
consiste  en  que  los  descendientes  de  alienados  pueden  traduce 
el  traspaso  hereditario ,  no  precisamente  por  una  enfermedad 
mental,  sino  por  una  neurosis  de  cualquier  otro  orden. 

11.  Que  cuando  el  influjo  frenopátíco  hereditario  setn^  & 
otras  causas  accidentales ,  como  h&bitos  alcohólicos ,  alimetitis;^ 
cion  defectuosa,  etc.,  puede  dar  por  resultado  la  esterilidad  ó 
la  procreación  de  individuos  tocados  de  imbecilidad  ó  deidiotia* 
mo,  sordo-mudez,  estrabismo  ó  habituálmente  molestados  po^ 
toda  clase  de  neuralgias. 

12.  Que  los  h&bitos  alcohólicos  de  los  padres  produc^i-  utia 
aptitud  frenopática  en  los  hijos;  siendo  esta  influencia  mas  ttia»^ 
cada  si  la  madr|^y  particularmente  el  padre ,  se  hallaban  bajd 
la  acción  del  alconol  en  el  momento  de  la  cópula  fecundantei 

13.  Que  los  matrimonios  entre  consanguíneos,  éntrie  oíros 
inconvenientes ,  ofrecen  el  de  comunicar  á  la  prole  una  decidida 
propensión  al  idiotismo,  i  la  Imbecilidad  ó  á  la  locura. 

14.  Que  el  mismo  deplorable  efecto  suelen  producir  los*  tta^ 
tfimonios  entre  personas  de  edades  desproporcionadas. 

15.  Que  hay  bastante  discrepancia  entre  los  autores  m  p&ú^ 
to  á  la  frecuencia  relativa  del  influjo  hereditario  en  las  Mteit* 
medades  mentales :  así ,  al  paso  que  Esquirol ,  en  265  enfermos; 
ha  podido  descubrir  esta  predisposición  morbosa  en  140$  Parcbap- 
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pd  cree  que  solo  se  encuentra  en  un  15  por  100  de  enajenados» 
miéOtras  que  Guialain,  opina  que  esta  proporción  se  eleva  al  25 
por  100  y  Mareé  la  lleg^a  i  evaluar  en  nueve  décimos. 
:  Y  I6i  Que,  mientras  todos  los  estudios  estadísticos  se  han 
díegtdo  á  determinar  la  frecuencia  de  la  herencia  como  causa 
predisponente  de  la  locura ,  nada  se.  ha  hecho  en  el  sentido  de 
€irtttblecer,  la  frecuencia  con  que  esta  disposición  es  trasmisible 
fgf  vía  de  la  generación ,  lo  cual  impide  resolver  el  siguiente 
firphlema:  dado  un  invididuo  afectado  de  enajenación  mental, 
gqué  grados  de  probabilidad  hay  de  que  su  enfermedad  será  tras* 
pasada  A  sus^  descendientes  ? 

JIÍ4¿.«*-Todo8  los  frecK^tas  est&n  contestes  en  que  la  locura 
es«ra  antes  de  la  pubertad ;  extrañamos ,  con  todo ,  que  Esqui- 
rol solo  cuente  cuatro  t»isos  de  niños  alienados,  pues  en  nuestra 
fórfictíca,  relativamente  limitada,  hemos  observado  por  lo  menos 
<K^  caaos ,  en  sugetos  menores  de  quince  años;  hemos  visto  dos 
winiacos  de  diez  años,  otro  de  doce,  una  estática  de  doce ,  una 
iBadia  con  estupor  en  un  muchacho  de  catorce  añoís  y  tres  más, 
cuya  edad  fija  no  consta ,  pero  menores  de  quince  años.  Entre 
metete  y  treinta  años  aumeúta  la  frecuencia  de  las  enfermeda- 
des, mentales  y  el  periodo  comprendido  entre  treinta  y  cuarenta, 
:es:eien  que  se  ve  mayor  número  de  alienados.  Desde  cincuenta 
en  adelante,  las  enfermedades  mentales  van  siendo  menos  fre- 
euftttee  y,  en  cambio ,  aparecen  las  afecciones  orgánicas  de  los 
eenl'fos: nerviosos:  congestiones,  apoplegías,  esclerosis,  etc. 

iSespecto  á  la  influencia  de  la  edad  en  la  naturaleza  de  la  en- 
iémedad  mental ,  resulta:  que  entre  veinte  y  treinta  años,  es 
(r^ueate  la  manía;  de  treinta  en  adelante  es  común  observar 
que  la  parálisis  general  sustituya  á  aquella.  En  la  mujer,  en  la 
edad  critica,  es  frecuente  la  melancolía.  De  sesenta  años  en  ade- 
laol0  todas  las  formas  mentales  tienden  á  la  demencia.  En  los 
oi&ds,  las  locuras  instintivas  son  las  mas  comjjnes;  es  rara  en 
elloa  ia  melancolía;  en  cambio,  son  bastante  frecuentes  las  ma- 
9ÍfHLÍii^uisiva$.— Hemos  conocido  uu  niño  deocho  años  en  quien 
eMs'evidente  la  cleptomanía;  á  los  veinticinco  murió  en  una  cár- 
cel, acusado  de  varios  robos;  era  hijo  de  uaa  señora  que  casó  jó- 
viM  em  uu  caballero  de  sesenta  y  cinco  años;  el  cleptómano  tenia 
una  hermana  que  ha  muerto  epiléptica;  su  hermano  mayor  es  un 
distinguido  publicista,  en  quien  se  nota  una  extraordinaria  im- 
ppasionaJbilidad  nerviosa  y  ciertas  anomalías  de  carácter,  que  solo 
^e  descubren  por  el  trato  Intimo.  También  hemos  conocido  una 
niSi»  de  ocho  años,  hija  de  un  cafetero,  que  manifestaba  una  ten- 
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dencia  irresistible  á  echarse  ai  agua;  después  de  varios  contta»^ 
oportunamente  contenidos,  se  la  encontró  ahogada  en  el  latr^ 
víctima  de  su  extraña  hidra  filia.  Una  hermana  menor  faé  aUe^^ 
nada  en  su  infancia.  Ningún  antecedente  en  los  padres-— Bs  raro 
el  suicidio  en  la  infancia :  en  una  estadística  de  25.760  auieidlos, 
recogida  en  Francia  por  Durand  Fardel,  solo  hatia  192  «n  perao* 
ñas  menores  de  diez  y  seis  años.  En  un  estado  de  20  suicidio»  en 
la  infancia,  se  contaban:  1  en  menores  de  cinco  años;  2  en  niños 
de  nueve;  2  en  niños  de  diez;  6  en  muchachos  de  doce;  7  en 
id.  de  trece,  y  2  en  id.  de  catorce; 

La  forma  epidémica  de  la  alienación  mental,  causada  por  la 
imitación,  se  ha  observado  algunas  veces  en  la  niñez:  «Del  déci- 
mo al  duodécimo  siglos,  dice  Mareé  (1),  se  vieron  en  Francia  y 
Alemania  reuniones  de  muchachos  que,  en  número  de  20.000  y 
hasta  de  30.000,  presa  de  una  sobrexcitación  religiosa  de  carácter 
morboso,  abandonaban  su  pais  y  su  familia  para  hacer  peregri- 
naciones i  la  Tierra  Santa.  En  1609,  en  el  pais  de  Labourd,  en 
donde  reinó  una  epidemia  de  demonolatría,  tanto  los  niños  como 
los  adultos  se  vieron  afectados  de  alucinaciones  y  arrobamientos 
estáticos.  Cuando  las  guerras  de  las  Cevenas,  se  vieron  de  7,000 
k  8.000  niños  reunidos  profetizando  con  la  mas  grande  exal- 
tación.» 

51?¿ra.— Las  estadísticas  encaminadas  á  averiguar  la  propor- 
ción relativa  délas  enfermedades  mentales  en  los  dos  sexos,  dis- 
tan mucho  de  poder  expresar  la  verdad,  á  causa  de  que  estos  da- 
tos se  han  debido  tomar  en  medio  de  la  población  de  los  manico- 
mios. Hay  varias  condiciones  accidentales  que  hacen  que  la  lo- 
cura en  la  mujer  sea,  por  punto  general,  soportada  por  mas 
tiempo  en  el  seno  de  la  familia  de  lo  que  lo  es  la  alienación  men- 
tal en  el  sexo  masculino.  En  este  el  delirio  es  mas  agresivo,  y 
frecuentemente  da  pié  &  la  intervención  de  las  autoridades;  el 
furor  es  menos  domable;  por  otra  parte,  el  trabajo  que  el  ham- 
bre produce  es  tan  necesario  á  la  familia,  que  esta  se  ve  impul- 
sada &  buscar  cuanto  antes  en  el  manicomio  la  curación  del  en- 
fermo, de  cuya  salud  depende  el  sustento  de  muchas  personas. 
Todos  estos  motivos  hacen  que,  aun  siendo  igual  la  frecuencia 
de  la  alienación  en  el  hombre  y  en  la  mujer,  en  los  estableci- 
mientos frenopáticos  haya  mayor  número  de  individuos  del  sexo 
masculino  que  del  femenino. 

Si,  previos  estos  reparos  y  el  no  menos  digno  de  tenerse  en 


(1)    Obra  citada,  páK.  115. 
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cuesta  de  que  la  mayor  predisposición  que  tiene  el  sexo  mascu- 
lino k  padecer  la  parálisis  general  hace  que  la  mortalidad  en  los 
Hianioomiofi  sea  mas  considerable  de  parte  de  los  hombres  que  de 
lasmojeresy  y  por  consiguiente»  que,  aun  siendo  mayor  el  ná- 
mero  de  entrados  del  sexo  f uerte,  la  población  femenina  parez- 
ca siempre  mayor  que  la  masculina;  si,  no  perdiendo  de  vista 
estas  consideraciones^  decimos,  se  consultan  las  estadísticas  for- 
madas en  diferentes  paisesy  llegaremos  á  las  siguientes  conclu- 
stones:  1/,  que  de  suyo  la  sensualidad  femenina  ejerce  una  in- 
fluencia bastante  sensible  como  predisposición  individual  á  las 
enfermedades  mentales,  influencia  que  depende  de  la  mayor  im- 
presionabilidad de  la  mujer  y  de  las  condiciones  fisiológicas  in- 
herentes á  las  funciones  de  la  generación,  y  2.'',  que  cuando  la 
mujer  vive  exclusivamente  dedicada  á  las  tareas  domésticas  y 
apartada  de  los  cuidados  y  negocios  del  marido,  se  halla  menos 
predispuesta  &  la  alienación  mental,  que  cuando  se  encuentra 
constituida  en  opuestas  condiciones  sociales. 

Clima. — ^Aun  cuando  carezcamos  de  datos  para  hacer  un  es- 
tadio comparativo  de  la  frecuencia  de  la  alienación  mental  en 
los  climas  cálidos,  templados  ó  fríos,  es  posible  colegir  cuál  esta 
sea  teniendo  en  cuenta  los  resultados  que  se  obtienen  de  la 
comparación  del  influjo  de  las  estaciones.  La  mayor  parte  de  las 
estadísticas  están  conformes  en  que  el  número  de  entradas  en  los 
manicomios  es  mucho  mayor  durante  el  semestre  comprendido 
entre  Marzo  y  Setiembre,  qué  en  lo  restante  del  año.  De  esto  será 
licito  deducir  que  las  enfermedades  mentales  son  mas  comunes 
en  los  climas  cálidos  que  en  los  frios. 

Bstado  cwiL — El  estado  de  soltería,  según  Guislain,  predis- 
pone maa  á  las  enfermedades  mentales  que  el  de  matrimonio;  el 
hombre  resiste  mejor  el  celibato  que  la  mujer;  en  cambio,  los 
viudos  enloquecen  con  mayor  frecuencia  que  las  viudas.  Una  es- 
tadística de  10  añosy  en  Francia,  da  por  cada  100  alienados,  61,80 
célibes,  cifra  enorme,  si  se  tiene  en  cuenta  que  en  la  totalidad 
de  la  población,  á  contar  desde  la  edad  de  quince  años,  no  hay 
mas  que  36,74  célibes  por  cada  100  habitantes. 

Pro/esia7ies.-~L^  estadísticas  relativas  á  este  punto  son  tan 
contradictorias,  que  no  permiten  llegar  á  ninguna  conclusión 
positiva.  Se  ha  supuesto  que  los  que  asisten  á  los  alienados  en 
los  manicomios,  tienen  especial  propensión  á  contraer  enferme- 
dades mentales.  Es  una  opinión  gratuita,  que  no  tiene  el  menor 
fundamento  científico. 

Bducadon.—Sl  sobrado  mimo  con  que  algunos  tratan  á  sus 
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hijos  y  el  irreflexivo  cuidado  de  acceder  á  todos  sus  caprichos  y 
jamás  torcer  su  voluntad,  es,  á  no  dudarlo,  una  de  las  causas 
que  ejercen  mayor  influjo  en  la  predisposición  frenopática.  El 
que  ha  recibido  educación  tan  improcedente,  se  sobrexcita  por  la 
menor  contrariedad  y  en  él  el  soplo  de  las  pasiones  tiene  fuerza 
de  huracán.  En  los  alienados  que  se  hallan  en  este  caso,  son 
siempre  de  temer  las  complicaciones  dependientes  de  las  aberra- 
ciones de  la  voluntad,  ó  sean  los  caprichos  frenopáticos,  que  k 
veces  no  ceden  ni  siquiera  la  intimidación  mas  bien  dirigida. 

§.  II. 
Causas  ocasionales  do  las  onfermodados  mentales. 

Según  hemos  dicho,  las  causas  ocasionales  de  la  alienaeicn 
mental  se  dividen:  en  morales,  físicas  y  mixtas. 

Causas  morales. — Las  comprendidas  en  este  grupo  son ;  las 
pasiones,  la  imitación  y  la  reclusión  celular. 

Pasiones.— Enive  algunos  estados  máximos  de  la  pasión  y 
ciertos  estados  frenopáticos,  no  siempre  es  dable  descubrir  un  lí- 
mite preciso;  no  es,  pues,  de  extrañar  que  las  pasiones  sean  fre- 
cuentemente el  bota- fuego  de  la  locura.  Un  hecho  digno  de  ano- 
tarse, es  que  las  pasiones  exaltantes  rara  vez  conducen  &  la  ena- 
jenación mental.  La  alegría  no  hace  enloquecer,  por  mas  que  lo 
contrario  el  .vulgo  opine:  óyese  referir  que  fulano ,  á  quien  le 
cayó  la  lotería,  se  volvió  loco  de  contento;  sí  luego  se  examinan 
las  circunstancias  que  precedieron  á  la  explosión  de  la  locura,  se 
halla  que,  si  enloqueció,  fué  de  pena  ó  temor  de  ser  robado.  En 
nuestra  práctica  particular  hemos  sido  testigos  de  un  caso  aná- 
logo á  otro  citado  por  Guirlain.  Una  señorita  casó  con  un  caba- 
llero, de  quien,  al  parecer,  estaba  enamorada;  ignor&base  que 
ella  hubiese  tenido  otros  amores.  El  día  siguiente  al  de  la  boda, 
declaróse  en  la  desposada  una  de  las  manías  mas  furiosas  que 
hayamos  visto.  Cuando  curada,  supimos  que  lel  día  de  su  casa- 
miento, lo  fué  para  ella  de  honda  pena,  porque  perdía  la  última 
esperanza  de  casar  con  un  joven,  já  quien  verdaderamente  ido- 
latraba. 

Entre  las  pasiones  concentrativas ,  unas,  como  el  terror, 
obran  de  un  modo  súbito  y  violento,  mientras  que  otras,  como 
los  pesares  domésticos,  las  pérdidas  de  familia  ó  de  intereses,  ac- 
túan de  una  manera  constante  y  gradual.  Entre  las  pasiones 
tristes  de  acción  lenta,  los  disgustos  domésticos  son  las  que  mas 
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comimmeQte  influyan  ocasionando  la  alienación  mental,  con- 
tando entre  aquellos,  la  inñdelidad  conyug^al;  la  malvers.ión  de 
los  bienes  por  el  jefe  de  la  familia,  la  falta  de  trabajo,  la  mala 
coadacta  de  ios  hijos,  la  muerte  de  los  parientes  mas-  ama- 
dos, etc. 

No  es  menos  evidente  el  influjo  ocasional  del  amor  contraria^ 
do,  de  la  celotipia,  de  la  ambición  no  satisfecha  y  de  otras  emo- 
ciones que,  por  mas  que  sean  de  origen  moral,  obran  determi- 
nando tr^tornos  materiales,  no  solo  en  los  centros  de  la  inner- 
vacion,  si  que  también  en  los  aparatos  esplánicos,  y  particular- 
mente en  el  circulatorio,  digestiyo  y  respiratorio. 

Los  trabajos  de  bufete  predisponen  menos  á  la  locura  de  lo 
que  generalmente  se  cree.  El  cerebro  soporta  hastiante  bien  la 
fatiga  de  las  facultades  intelectuales,  así  como  enferma  fácil- 
mente por  los  excesos  de  la  afectividad.  Así,  cuando  un  hombre 
de  estudio  cae  en  la  alienación  mental,  hay  que  considei'ar  que 
no  son  los  trabajos  mentales  lo  que  le  ha  hecho  enloquecer,  sino 
qae  ha  actuado  alguna  otra  causa  del  orden  moral. 

Imitación. — Casi  todas  las  neurosis,  y  en  particular  las  con- 
vulsivas, son  trasmisibles  por  imitación.  Nadie  ignora  el  trata- 
miento por  medio  de  la  intimidación  de  que  Boerahane  echó 
mano  para  cohibir  la  epilepsia  que,  epidémicamente  y  por  influ- 
jo de  la  imitación,  se  habia  desarrollado  entre  los  enfermos  del 
hospital  de  Harlem.  Lo  mismo  se  ha  observado  respecto  de  algu- 
nas enfermedades  mentales.  El  relato  de  ciertos  crímenes,  que  la 
multitud,  ávida  de  emociones,  lee  cada  dia  en  los  periódicos,  en 
nías  de  una  ocasión  ha  sido  causa  determinante  de  locuras  que 
ge  han  propagado  epidémicamente.  Todos  los  autores  citan  el 
casó  de  la  joven  Cornier,  que,  en  1825,  mató  á  su  hijo,  y  cuyo 
proceso  hizo  mucho  ruido;  después  de  esto,  viéronse  muchas  mu- 
jeres afectadas  de  manías  impulsivas  de  la  misma  índole,  según 
el  testimonio  de  las  observaciones  que  nos  han  dejado  Esquirol 
y  Mareé. 

It^lusion  celular. — Sabido  es  que  existen  dos  sistemas  de  rer* 
clusíon  celular,  ó  sea  el  de  Pensilvania,  en  que  el  aislamiento  es 
inéesante,  y  el  de  Aubum,  que  permite  la  colectividad  de  los  pe- 
nados durante  el  dia,  pero  en  perfecto  silencio,  y  establece  la  re- 
clusión solitaria  por  las  noches.  Las  observaciones  comparativas 
respecto  á  la  frecuencia  de  la  locura  en  ambos  sistemas  peniten- 
ciarios, han  venido  á  demostrar  que  no  pasa  de  un  error  vulgar 
la  común  creencia  de  que  la  reclusión  celular  determina  mas 
frecuentemente  la  alienación  mental  que  la  reclusión  en  común. 
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Lo  que  si  demuestran  las  estadisticas  es,  que  entre  la  población 
de  las  prisiones,  en  general,  se  cuenta  un  número  mucho  mayor 
de  locos  que  entre  la  población  libre:  así  M.  Coindet,  en  CJénova, 
ha  encontrado  15  casos  de  alienación  mental  por  329  reclusos; 
M.  Lelut,  en  la  cárcel  de  depósito,  halló  la  proporción  de  7  á  8 
alienados  por  1.000;  de  una  investigación  hecha  en  Francia,  en 
1844,  resultó  que  entre  18.845  presos,  habia  359  locos,  lo  que  da 
una  proporción  casi  equivalente  al  20  por  1.000.  En  la  población 
libre,  por  término  medio,  se  cuenta  1  loco  por  cada  1.000  habi- 
tantes. 

Pero  de,  estos  resultados  estadísticos,  ¿es  lícito  deducir  que  la 
reclusión  penal  ejerce  una  acción  determinante  de  las  enferme- 
dades mentales?  Sin  negar  en  absoluto  el  poder  de  esta  causa, 
creemos  que  el  principal  o  rigen  de  la  gran  frecuencia  de  la  locu- 
ra en  las  cárceles,  no  se  debe  tanto  á  las  condiciones  de  la  pri- 
sión como  á  las  de  los  presos.  Muchos  de  ellos,  en  efecto,  cuando 
entran,  están  ya  locos,  ó  á  lo  menos  presentan  los  síntomas  pro- 
drómicos  de  la  enfermedad  mental;  de  donde  que  muchos  de  los 
crímenes  que  se  castigan  no  sean  mas  que  actos  frenopáticos. 
Existen  otros  reclusos,  cuyos  instintos  siempre  inclinados  al 
mal  y  cuya  obtusión  de  sus  facultades  intelectuales  arguyen  un 
estado  de  idiotismo  ó  de  imbecilidad,  que  mas  bien  debiera  ser 
tratada  en  el  manicomio  que  en  la  cárcel. 

Si,  pues,  se  tiene  la  precaución  de  descartar  del  número  de 
alienados  que  se  encuentran  en  las  cárceles  á  título  de  crimina- 
les^  todos  los  que  sufrían  enfermedad  mental  antes  de  su  reclu- 
sión, procediendo  á  un  detenido  análisis  de  cada  caso  en  particu- 
lar, se  ve  decrecer  de  tal  manera  la  influencia  etiológica  áe  la 
reclusión,  que  entonces,  según  Baillarger,  entre  2.400  detenidos 
en  que  habia  44  locos,  solo  3  hablan  contraído  la  locura  en  la 
cárcel.  Como  se  ve,  esta  última  proporción  dista  muy  poco  de  la 
ordinaria,  y  pone  de  manifiesto  que  la  reclusión  por  sí  misma 
ejerce  muy  poco  influjo  en  la  producción  de  la  locura. 

Causas  fideos, — Las  causas  físicas  ocasionales  de  las  enferme- 
dades mentales  pueden  ser:  locales j  generales j  Jisiológica»  ó  espe- 
cificas. 

Causas  locales. — De  estas,  unas  obran  directamente  sobre  el 
encéfalo,  mientras  que  otras  actúan  por  simpatía.  En  el  primer 
grupo  figuran  los  traumatismos  sobre  el  cráneo,  las  flegmasías 
crónicas  de  los  huesos  de  esta  caridad,  las  gomas  sifilíticas,  las 
otitis  internas  y  demás  afecciones  de  la  caja  ósea  ó  de  las  tnenin- 
ges  que  pueden  propagarse  á  la  sustancia  nerviosa  contenida. 
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Tenemos  &  la  vista  una  señora  que,  á  consecuencia  de  un  tumor 
enquistado  que  radicaba  en  el  sincipucio,  para  cuya  destrucción 
se  cchd  mano  de  cáusticos  muy  enérgicos,  vino  á  sufrir  una  pe- 
riostitis, seguida  de  osteítis  del  parietal,  junto  á  la  sutura  sagital, 
pesde  entonces — hace  ya  doce  años — sufre  cefalalgias  intensas, 
debilidad  de  la  memoria  y  un  estado  continuo  de  melancolía. 
Podria  figurar  al  lado  de  este  ejemplo  el  de  un  demente,  recien 
entrado  en  NueoOrBelen^  quien,  ejerciendo  el  oficio  de  marino, 
cayó  desde  las  cofas  del  palo  trinquete,  recibiendo  un  golpe  en 
el  cráneo.  Al  accidente  subsiguió  la  conmoción  y  la  contusión 
cerebral  y  en  pos  de  esta  apareció  la  demencia,  caracterizada  pri- 
mero por  amnesia  próxima  y  estupor  y  luego  acompañada  de 
accesos  de  delirio  maniaco  con  furor.  Hoy  dia  la  enfermedad  va 
haciendo  progresos  lentos,  pero  incesantes,  y  no  vacilamos  en  ase- 
gurar que  no  curará. 

Cuando  hoy  dia  se  habla  de  simpatías  fisiológicas,  normales 
ó  morbosas,  se  quiere  dar  á  entender  los  efectos  de  las  acciones 
reflejas,  cuyo  asiento  principal,  según  hemos  visto,  es  la  médula. 
Es  evidente  que,  existiendo  en  esta  el  poder  de  trasmitir  en  sen- 
tido ascendente  las  impresiones  periféricas,  pueden  estas  por  su 
intermedio,  propagarse  al  cerebro,  determinando  los  síntomas 
de  la  alienación  mental.  Hé  aquí  porqué  ciertas  perturbaciones 
de  la  digestión  pueden  causar  el  delirio;  porqué  este  en  algunos 
casos  ha  sido  sostenido  por  ascárides  alojadas  en  el  intestino; 
porqué  Sauvages  y  Legrand  du  Saule  dicen  haber  observado  la 
locura  á  causa  de  larvas  alojadas  en  las  fosas  nasales  y  en  el  con- 
ducto auditivo  externo,  cesando  los  síntomas  frenopáticos  tan 
pronto  fueron  eliminadas  aquellas,  y  porqué,  en  fin,  las  enferme- 
dades del  útero,  la  preñez  y  los  trastornos  de  la  menstruación, 
^ercen  una  influencia  visible  en  las  funciones  cerebrales. 

Llámense,  si  se  quiere,  simpáticas  estas  enfermedades  men~ 
tales,  pero  entiéndase  que  no  por  esto  deja  de  haber  un  trastorno 
cerebral  que  las  sostiene,  por  mas  que  el  foco  originario  de  este 
trastorna  resida  en  un  punto  lejano  del  encéfalo;  condición  dig- 
oa  d^  tenerse  en  cuenta  desde  el  punto  de  vista  práctico,  porque 
en  la  mayoría  de  los  casos  el  pronóstico  y  la  terapéutica  de  las 
benopatías  de  esta  clase  están  subordinados,  no  ¿u  la  forma  de  la 
alienación,  sino  al  estado  morboso  protopático. 

Causas  físicas  generales, --Entre  estas  comprendemos:  la  ane- 
mia, las  caquexias,  las  enfermedades  constitucionales  y  las  ca- 
Ifinturas. 

Bn  la  alienación  mental,  la  anemia  es  un  hecho  bastante  fre- 


230  -REUMATl^&lÓ,  HBRPBTISMO,   FtBBRB  TIFOIDEA. 

cuente;  pero  seria  un  error  creer  que  en  todos  estos  casos  el  trttó- 
torno  cerebral  reconoce  su  origen  en  la  pobreza  de  la  sangre; 
antes  al  contrarío,  lo  mas  común  es  que  la  anemia  aparezca  con- 
secutivamente, esto  es,  después  que  se  halla  mas  ó  menos  adelan- 
tado el  desarrollo  de  la  vesania.  De  ahí  que,  en  unos  casos^  los 
reconstituyentes  contribuyan  poderosamente  á  curar,  al  propio 
tiempo  que  el  estado  discrásico,  las  perturbaciones  firéniclis, 
mientras  que  otras  veces  la  medicación  marcial  resulta  de  iodo 
punto  ineficaz. 

Se  han  citado  distintos  casos  de  afecciones  mentales  sosteni- 
das  por  trasportes  del  reumatismo,  desde  cualquiera  de  las  regio- 
nes del  cuerpo  al  cráneo  y  aun  á  la  dura-madre  y  al  cerebro;  anu 
cuando  no  fuese  mas  que  el  insomnio  y  la  misma  vives»  de  los 
dolores  que  en  semejante  caso  experimenten  los  enfermos,  teis- 
taria  á  dar  cuenta  de  esta  relación  entre  el  reuma  y  las  enferme- 
dades mentales  (1). 

Hánse  mentado  asimismo  algunas  observaciones  que  parecen 
demostrar  que  entre  el  herpetismo  y  la  locura  existen  relaciones 
de  causalidad;  nosotros,  que  en  las  afecciones  herpéticas  consi- 
deramos que  el  sistema  nervioso  interviene  de  una  manera  es- 
pecial, no  estamos  distantes  de  aceptar  estas  ideas,  siempre  y 
cuando  no  se  apliquen  desde  el  punto  de  vista  de  las  doctrinas 
humorales. — Una  señora  maniaca  melancólica  ¿quien  asistimos, 
padecía  un  acné  rosácea.en  la  cara;  cada  vez  que  la  dermatosis 
adquiría  mayor  intensidad  se  acrecentaba  el  delirio  y  la  agüita- 
cion.  Después  de  varias  medicaciones  completamente  infructuo- 
sas, le  administramos  el  arsénico,  y  fué  de  ver  que  al  propio  tiem- 
po que  se  curaba  la  enfermedad  cutánea,  desaparecía  la  aliena- 
ción menta!.  De  estos  hechos  han  trascurrido  ocho  años  y  esta 
señora  no  ha  vuelto  á  padecer  ni  la  enfermedad  mental  ni  la 
afección  de  la  piel. 

Importa  no  confundir  el  delirio,  por  lo  común  incoherente, 
pero  á  veces  alucinatorio  y  aun  en  ciertos  casos  melancólico, 
con  la  alienación  mental  que  frecuentemente  subsigue  á  la  fie- 
bre tifoidea.  Esta  aparece  precisamente  cuando  se  inicia  la  con- 
valecencia, cuando  ya  no  hay  fiebre  y,  por  consiguiente,  cuándo 
se  abrigan  las  mas  lisonjeras  esperanzas.  Las  enfermedades 
mentales  consecutivas  á  la  calentura  tifoidea  son  susceptibles  de 


(1)  £n  un  coso  rocíente  observado  en  N'ueüo-BeleHy  bemoB  víbío  k  influencia  de  la  dis- 
crasia  RofxiBa,  determinando  brnsoamento  nua  manía  afonda  con  pérditla  completa  4^  la 
memoria,  profunda  obtusión  y  delirio  furioso,  que  se  Im  curado  en  menos  de  na  me», 
á  beneficio  de  baüos  alcalinos,  cólchico  y  nitrato  de  potasa  á  altas  dosis. 
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afectar  diferentes  formas:  á  veces  simulan  la  demencia,  puesto 
que  el  enfermo  tiene  la  memoria  flaca  y  se  expresa  de  una  ma- 
nera que  podria  llamarse  infantil;  otras  revisten  los  caracteres 
*de  la  manía  ó  melancolía,  con  ó  sin  alucinaciones,  y  otras,  en 
fio,  aparece  un  delirio  sistematizado  que  da  ¿  la  enfermedad  todo 
'el  aspecto  de  la  monomanía.  Esta  locura,  cualquiera  que  sea  su 
iorma,  suele  ceder  pronto  &  una  medicación  restauradora;  mas  si 
^1  desorden  frenopático  persiste  mucUo  tiempo  y  principalmente 
si  aparecen  complicaciones  mas  ó  menos  graves,  hay  motivos 
para  recelar  que  la  enfermedad  marcha  ¿  un  término  funesto. 

£1  doctor  Delusiauve,  en  una  epidemia  colérica,  ha  visto  di- 
ferentes enfermos  á  quienes  en  la  declinación  de  la  enfermedad 
retnante  se  ha  declarado  la  alienación  mental,  cop  predominio  de 
la  idea  de  persecuciones  ó  bien  bajo  el  aspecto  del  delirio  ambi- 
<cioso.  Es  de  notar  que  en  la  mayoría  de  los  casos  de  esta  clase  se 
obtuvo  la  curación  á  beneficio  de  una  medicación  tónico-recons- 
tituyente. 

Según  hemos  tenido  ocasión  de  consignarlo  en  la  historia  de 
la  Medicina  mental,  Sydenham  fué  el  primero  en  observar  que 
las  calenturas  intermitentes,  particularmente  las  de  tipo  cuarta- 
nario, pueden  convertirse  en  agente  patogenético  de  una  locura 
que,  como  dice  el  Hipócrates  inglés,  no  cede  á  la  sangría  sino  ¿ 
la  quinina,  á  las  mixturas  cordiales  y  á  una  alimentación  res- 
taiuradora.  Los  modernos  han  tenido  ocasión  de  repetir  muchas 
veces  la  observación  de  Sydenham,  notando  que  algunas  veces 
el  desorden  frenopático  aparece  en  la  convalecencia  de  las  inter- 
mitentes, mientras  que  otras  se  presenta  solo  en  los  accesos  de 
estas  y  siguiendo  el  curso  regular  de  los  paroxismos.  La  forma 
mas  frecuente  de  esta  clase  de  locura  es  el  estupor.  Su  causa 
anatómica  consiste  en  un  edema  cerebral  y  una  infiltración  se- 
rosa sub-meníngea,  dependiente  de  la  discrasia  palúdica. 

Causas  fisiolófficas, -^Debemos  estudiar  en  este  punto  el  in- 
flujo que  ejercen  sobre  los  estados  mentales,  la  menstruación,  la 
edad  critica,  el  embarazo,  el  parto  y  la  lactación. 

Algunas  veces  la  nubilidad  señala  la  época  de  la  primera  ex- 
plosión de  la  locura,  contribuyendo  no  poco  á  este  resultado  las 
dificultades  que  frecuentemente  encuentra  el  organismo  feme- 
síqo  para  establecer  el  curso  regular  del  flujo  catamenial.  Ck)n 
todo,  la  experiencia  enseña  que  con  mayor  frecuencia  los  arres- 
tos menstruales  son  efecto  que  causa  de  la  alienación  mental, 
düto  clínico  de  suma  importancia,  tanto  desde  el  punto  de  vista 
de  la  semiótica  como  de  la  terapéutica. 
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Mucho  mas  común  es  la  locura  en  la  ódofi  eriUca^  época  eti. 
que  el  organismo  de  la  mujer  pierde  mucho  de  los  caraetéreis ;; 
generales  de  la  sexualidad  y  adquiere  analogrías  fisiológicas  oou . 
el  hombre.  Tal  vez  sea  esta  la  razón  de  que  en  ambos  sexos  ^e» 
frecuente  la  melancolía  desde  la  edad  de  cincuenta  años  en  ade- 
lante. 

Todos  los  autores  están  contestes  en  admitir  la  influ^ieia^ 
etiológica  de  la  preñen,  del  puerperio  j  de  la  laetadan;  pero  . 
entre  todas  estas  causas  ñsíológicas,  la  segunda  es  la  mas  fre- 
cuente y  de  acción  mas  demostrada.  La  locura  puerperal  puede 
declararse  en  dos  distintos  periodos  del  puerperio:  en  los  die^. 
primeros  dias  subsecuentes  al  alumbramiento,  por  efecto  de  la 
conmoción  del  organismo  por  los  esfuerzoi^  del  parto  y  por  la 
fiebre  láctea,  ó  bien  al  reaparecer  la  menstruación,  estoes,  al 
final  dé  lá  sexta  semana. 

En  nuestra  práctica  hemos  observado  diferentes  casos  de  ma- 
nía puerperal  y,  á  decir  verdad,  esta  vesania  nos  parece  menos 
benigna  de  lo  que  generalmente  se  cree^  pues  frecuentemente  la 
hemos  visto  pasar  al  estado  crónico,  revestir  la  forma  intermi- 
tente ó  terminar  por  demencia.  Hemos  visto  una  forma  benigna 
hipocondriaca  y  alucinatoria,  complicando  un  catarro  gastro* 
intestinal  con  fenómenos  particulares,  que,  en  nuestro  concepto^ 
merece  estudiarse  como  una  variedad  morbosa  del  puerperio. 
Este  estado  frenopático,  durante  el  cual  las  enfermas  expresan 
una  incesante  ansiedad  y  un  gran  temor  de  morir,  inorado 
por  su  inapetencia)  digestiones  penosas,  flatulacioces  y  pujos 
rectales  é  insistencia  cefalalgia,  suele  desvanecerse  cuando  han 
sido  vencidas  las  perturbaciones  de  la  digestión,  lo  cual,  em- 
pero, no  es  obra  de  poco  tiempo  y  reclama  gran  tino  de  parte  del 
profesor  y  mucha  resignación  de  parte  de  la  enferma.  Unasefio- 
ra  que  presentó  el  cuadro  de  síntomas  que  acabo  de  describir, 
quedó  libre  de  su  melancolía  hipocondriaca  á  beneficio  de  bis 
aguas  alcalinas  que  modificaron  favorablemente  el  tubo  digesti- 
vo; un  año  después  reapareció  el  estado  frenopático,  pero  bajo  una 
forma  diamet?almente  opuesta,  declarándose  una  extremada  afi- 
ción al  lujo  7  á  la  sociedad  y  por  conatos  de  despilfarar  la  mo- 
desta fortuna  de  su  marido.  Este  estado  duró  solo  algunos  meses. 

Oti*a  enfejcma,  á  quien  recientemente  hemos  asistido,  al  cuat* 
to  día  del  puerperio  presentó  trastornos  de  la  digestión,  con  ca- 
lentura poco  intensa;  tomó  un  laxante  y  se  encontró  aliviada;  á 
la  mañana  siguiente  fué  presa  de  un  delirio  incoherente  y  tan 
furiosO;  que  fué  preciso  atarla  en  la  cama;  apirexia  completa. 
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Adaünistramc»  tres  gramos  de  hidrato  de  doral;  vino  el  sueño, 
7l>orla  tarde  habla  cesado  el  estado  fren opátieo,  del  caal  no  ha 
Yiiirtto  A  aparecer  el  menor  indicio  en  el  decurso  del  catarro  gas- 
tio^^iniestinaly  que  ha  durado  mas  de  tres  meses. 

'De  todos  modos  la  locura  puerperal  se  observa  en  ciertas  con- 
diciones con  mayor  frecuencia  que  en  otras;  del  conjunto  de  da- 
to^etinicos  recogidos  relativamente  á  este  punto,  resulta:  que  la 
locura  puerperal  es  mas  frecuente  en  mujeres  que  paren  en  edad 
aétilantada,  en  las  que  han  tenido  muchos  y  frecuentes  partos^ 
en  las  que  en  otro  tiempo  han  sufrido  algún  acceso  de  alienación 
metítal,  en  las  que  han  presentado  hemorragias  durante  ó  des- 
pote  del  parto,  en  las  que  han  sufrido  ataques«de  eclampsia,  en 
IsB  que  han  tenido  un  parto  distócico,  j  por  último,  las  que  lie- 
van  uno  6  mas  flemones  mamarios.  Parece  también  que  los  par- 
tos de  varón  son  mas  ocasionados  á  producir  la  locura  puerperal 
que  los  de  hembra;  lo  cual  se  ha  pretendido  explicar  por  el  ma- 
yar volumen  de  la  «cabeza  del  feto,  y  por  consiguiente  por  la 
mayor  dificultad  de  su  expulsión.' 

Qmsas  espeeijioctó . — No  pueden  considerarse  coiíío.  causas  de- 
terminantes de  la  alienación  mental  los  agentes  tóxicos  ó  Car- 
maedógicos,  que,  tales  como  el  opio,  la  belladona,  la  mandrágo- 
m  y  el  hachisch,  provocan  solo  delirios  pasajeros,  pued  la  croni- 
cidad es  uno  de  los  caracteres  fundamentales  de  las  enfermeda- 
des^aentales.  Preciso  es  empero  reconocer  que  la  intoxicación 
poffdósica  por  estas  sustancias,  puede  sostener  un  trastorno  per** 
maaente  de  las  facultades  mentales,  que  en  nada  difiere  de  la 
verdadera  alienación;  en  tal  concepto,  es  lícito  comprender  las 
mendonadas  sustancias  entre  las  causas  especificas  de  las  enfet^ 
medades  mentales.  Su  especificidad  está  fundada  en  ia  constan- 
cia de  BU  acción,  en  lo  desconocido  de  su  modo  de  obrar  y  en  el 
hecho  de  corresponder  siempre  por  un  mismo  cuadro  sintoma- 
toügico  &  cada  uno  de  los  referidos  agentes. 

•Bl  0^,  &  altas^  dosis,  produce  un  delirio  violento  alücinato^ 
rior^rcon  constricción  de  las  pupilas;  los  que  tienen  el  hábito  d^ 
fuátar  éste  narcótico,  caen  en  un  estupor  y  una  debilidad  inte-» 
leeloiú,  que  resisten  á  todo  tratamiento.  £1  Jutchück  produce  un 
delirio  maniaco,  con  ilusiones  y  alucinaciones,  por  lo' común,  de 
carácter  alegre.  El  delirio  de  la  belladona,  del  esframmto  y  de 
Iti -mondrdfforoy  se  caracteriza  por  alucinaciones,  temblor,  risa  j^ 
dilaiadOQ  de  las  pupilas.  Al  hábito  défumai*  tabaco 'se  le  ha- 
atr^Miido  una  importancia  sin  duda  exceslTa  en  la  determina^  " 
cio»:de  Ja  locura j  punto  que  no»  creemos  haya  sido  cónveníen- * 
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temeate  comprobado  por  la  estadística.  Los  preparados  de  plomo, 
aparte  de  los  fenómenos  abdominales  propios  de  la  intoxicación 
saturnina,  dan  lugar  á  accidentes  cerebrales  variableg»  tales 
como  vértigos,  epilepsia,  delirio  maniaco  y  demencia^  que  á 
veces  llega  á  la  parálisis  general.  Los  mercurial€S  pueden  pro- 
ducir efectos  análogos  á  los  preparados  saturninos,  pero  su  ac- 
ción cerebral  es  menos  constante  y  no  tan  bien  estudiada. 

La  HJilis  puede,  en  cierto  modo,  comprenderse  entre  las  cau- 
sas específicas  de  las  enfermedades  mentales;  pues  frecuente- 
mente se  ven  estados  frenopáticos  dependientes  de  alteraciones 
cerebrales  de  carácter  sifilítico,  tales  como  exóstosis  cranea- 
les, etc.  Sin  embargo,  en  estos  casos  la  especificidad  de  la  causa 
es  discutible,  pues  si  la  sífilis  produce  trastornos  mentales^  no 
es  por  la  actividad  especial  del  virus,  sino  por  los  cambios  anató- 
micos que  determina  en  los  centros  nerviosos. 

Camas  mixtas. — ^A  imitación  de  Greissinger,  admitimos  un 
grupo  de  causas  mixtas^  esto  es,  de  acción  fisica  y  moral  simul- 
tánea, en  el  que  comprendemos:  los  hábitos  alcohólicos,  la  vida 
licenciosa  y  desarreglada  y  los  abusos  de  la  generación. 

La  acción  complexa  del  alcoholismo,  resulta,  en  su  parte  fi;si- 
ca,  de  los  efectos  fisiológicos  del  alcohol  sobre  el  cerebro,  y  sobre 
el  aparato  digestivo.  La  borrachez  depende  de  una  sobrexcita- 
ción del  cerebro,  ligada  á  una  hipei'emia  activa;  esta  hiperemia, 
á  fuerza  de  repetirse,  da  lugar  á  profundas  y  frecuentemente  in- 
curables alteraciones  üe  nutrición  de  la  sustancia  nerviosa. 
Obrando  sobre  el  estómago,  el  alcohol  determina  una  flegmasía 
crónica,  que  se  opone  á  que  se  opere  convenientemente  la  prime- 
ra de  las  funciones  tróficas,  de  donde  una  quilificacion  anormal  y 
una  perturbación  mas  ó  menos  profunda  en  la  composición  de 
la  sangre.  £1  propio  efecto  resulta  de  la  demostrada  influencia 
del  alcohol  sobre  el  hígado,  provocando  la  degeneración  grasicn- 
ta de  esta  glándula. 

Considerada  como  influencia  moral,  la  borrachez  es  causa 
permanente  de  desorden  y  de  exaltación.  El  degradante  vicio 
obtunde  todos  los  sentimientos  generosos,  crea  un  espíritu  pen- 
denciero y  sostiene  en  el  seno  de  la  familia  una  incesante  quere- 
lla, porque  el  ebrioso  propende  á  holgar  y  desatiende  sus  olbligra- 
ciones;  en  cambio,  disipa  su  fortuna,  dominado  por  las  crecien- 
tes exacciones  de  su  inextinguible  sed  de  alcohólicos. 

Llega  día  en  que  la  borrachez  viene  á  ser  un  estado  habitual 
en  el  individuo:  no  cesan  las  alucinaciones  ni  las  ilusionesi  y  de 
cuando  en  cuando,  bajo  la  acción  de  pequeñas  dosis  de  alcohol, 
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soljrevienen  excitaciones  frénicas  que  completan  la  semblanza 
de  la  intoxicación  de  que  tratamos,  C09  la  locura.  ¿Quién  no  cono- 
ce al  borracho  de  profesión?  Solo  puede  ser  confundido  con  el 
aplopléctico  ó  con  el  demente:  hiperemia  pasiva  del  lomo  de  la 
nariz  y  pómulos,  párpados  plomizos,  conjuntivas  inyectadas,  la- 
bios péndulos,  semblante  inmóvil,  andar  incierto,  movimientos 
lentos  y  vacilantes,  tal  es  el  hábito  exterior  del  ebrioso.  Quéjase 
de  pesadez  de  cabeza;  habla  con  dificultad;  su  inteligencia  es  ob- 
tasa;  frecuentemente  le  atormenta  el  vértigro;  su  apetito  está  apa- 
gado; sus  digestiones  penosas  y,  aun  cuando  abrumado  por  la 
pena  de  que  el  abominable  vicio  le  arrastra  á  situación  tan  triste, 
no  tiene  reactividad  moral  para  moderar  el  aguijón  que  le  incita 
¿  entregarse  á  nuevas  libaciones. 

No  siempre  la  enajenación  provocada  por  abusos  alcohólicos 
va  precedida  de  la  borrachez;  se  ven  muchos  individuos  entrega- 
dos á  la  bebida,  que  llegan  al  delirium  tremens  ó  á  la  locura 
4kohólica  sin  haberse  embriagado  nunca.  De  todos  modos,  el 
delirium  tremens^  una  de  las  formas  mas  frecuentes  de  la  locura 
provocada  por  las  bebidas  alcohólicas,  presenta  un  conjunto  de 
caracteres  que  no  permiten  confundirle  con  ninguna  otra  afec- 
ción. A  veces  se  declara  súbitamente,  pero,  por  lo  común,  va  pre- 
cedido de  insomnio  ó  bien  de  un  sueño  agitado  por  penosos  en- 
sueños. Otras  veces  no  estalla  sino  á  consecuencia  de  una  pro- 
funda sucusion  tnoral,  como  un  susto,  un  disgusto  ó  un  pesar  ó 
una  enfermedad  aguda.  Sus  síntomas  característicos  son:  insom- 
nio, temblor,  sudores  profusos  y  alucinaciones.  Recientemente, 
en  el  Jav/mal  de  Mededne  et  Chirugie practiques^  se  han  pu- 
blicado dos  casos  de  delirio  alcohólico  sin  temblor,  lo  cual  prue- 
ba que  este  síntoma  no  es  indispensable  para  el  diagnóstico  de 
la  enfermedad  de  que  se  trata.  Se  ha  dicho  que  las  alucinacio- 
nes del  tacto  y  de  la  vista,  consistentes  en  que  el  enfermo  ve  y 
siente  moverse  por  su  cuerpo  animales  asquerosos,  caracteri- 
zan el  delirio  alcohólico:  no  creemos  bastante  fundada  esta  afir- 
mación, pues  hemos  visto  este  mismo  género  de  alucinaciones 
en  diferentes  de  manía  aguda  con  delirio ,  en  cuya  etiología 
no  figuraban  los  abusos  de  la  bebida. 

Una  triste  singularidad  de  la  locura  alcohólica  es  la  propen- 
sión á  parar  á  la  parálisis  general,  en  época  muy  temprana  y  á 
veces  antes  de  que  se  hayan  desplegado  por  completo  los  fenóme- 
nos de  exaltación  frénica  propios  de  la  manía.  La  locura  debida 
al  alcohol  se  reconoce  por  el  temblor  de  las  manos  y  lengua,  por 
la  obtusión  del  tacto  y  vista  ^  por  la  anafrodisia,  por  el  vértigo, 
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por  el  honnigueo  y  convulsiones  de  las  piernas  y  á  veces  por  la 
aparición  de  ataques  epilépticos.  £s  también  notable  que  esta 
clase  de  alienados  son  los  que  manifiestan  mayor  perversión  dé 
sentimientos,  los  que  se  entregan  á  actos  m&s  criminales  y  los 
que  menos  se  someten  ¿  las  prescripciones  disciplinarias  del  es- 
tablecimiento. 

Después  de  lo  expuesto ,  el  delirium.  trmens ,  causado  por  él 
alcohol  y  no  podria  confundirse  con  la  locura  saturnina,  por  mas 
que  ambos  estados  vayan  acompañados  de  temblor;  en  la  última, 
adem^  de  los  signos  que  puede  proporcionar  el  examen  de  las 
encías  y  los  precedentes  de  la  parálisis ,  convulsiones  y  cólicos 
especiales ,  hay  de  particular  que ,  en  vez  de  un  delirio  locuaz 
y  agitado,  como  en  la  maniapotu^  se  nota  un  profundo  estupor» 
que  alterna  con  la  exaltación  frenopática. 

Como  la  ebriosidad ,  la  vida  licenciosa ,  en  el  concepto  de  cau- 
sa determinante  de  las  enfermedades  mentales,  presenta  una 
acción  física  y  una  influencia  moral.  Física,  por  las  repetidas  in- 
fracciones del  régimen  higiénico  y  por  la  ifalta  de  orden  en  las 
horas  de  comer,  de  dormir,  de  trabajar,  etc.;  moral,  por  los  sin- 
sabores, penas  y  quebrantos  que  llevan  en  pos  de  sí  las  aventu- 
ras que  el  libertino  no  cesa  de  buscar  y  que,  por  lo  común,  en- 
cuentra en  hora  malhadada.  La  verdad  es  que  muchos  libertinos 
lofion  porque  su  cerebro  ya  de  sí  da  poco,  y  en  esos  excesos  de 
la  juventud,  que  una  vituperable  tolerancia  suele  decorar  con  el 
socorrido  nombre  de  calaveradas ,  aparece  el  primer  peldaño  de 
una  escala  descendente,  que  no  para  hasta  la  confirmación  de  la 
locura.  Esto  debieran  tenerlo  muy  entendido  los  encargados  de 
la  dirección  de  esos  infelices  candidatos  á  la  alienación  mental, 
para  oponer  oportunamente  un  dique  á  esas  inclinaciones  á  la 
disipación  y  á  la  crápula.  Por  punto  general,  el  dinero  en  manosi 
de  la  juventud ,  es  un  tósigo  moral :  es  la  llave  del  placer  que 
mas  tarde  abre  las  puertas  del  remordimiento ,  de  la  senectud 
precoz  y  del  manicomio.  Si  el  joven  es  rico  de  imaginación  y 
y  vivo  de  carácter,  búsquensele  placeres  honestos,  pero,  sobre 
todo,  encaúcensele  sus  actividades,  para  que  produzcan  algo  de 
provechoso.  ¿Por  qué  consentir  que  consuma  en  el  café,  en  el 
juego  ó  en  burdeles,  el  tiempo  que  debiera  dedicar  al  taller,  á  la 
escuela,  al  bufete  ó  al  escritorio?  Créese  que  ya  llegará  la  época 
de  madurez ,  ¡pero  cuántos  cerebros    se  averian  sin  madurar  I 
Los  excesos  venéreos  deben  también  figurar  entre  las  causas 
mixtas  de  la  locura ,  pues  si ,  por  una  parte ,  influyen  debilitan- 
do todo  el  organismo  y  especialmente  el  sistema  nervioso ,  por 
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í^  reiteradas  pérdidas  de  humor  prolífico  y  por  lo  que  se  extra- 
ga la  sensibilidad ;  por  otra  obran  causando  la  degradación  de 
los  sentimientos  mas  delicados. 

Entre  las  causas  determinantes  que  mas  influyen  en  el  des- 
arrollo de  la  alienación  mental ,  en  la  juventud ,  no  vacilamos 
en  colocar  en  primera  línea  al  (manismo.  Verdad  es  que  la  naayor 
parte  de  los  locos ,  por  efecto  de  un  estímulo  anormal,  provoca- 
do por  su  propia  enfermedad,  se  entregan  á  la  masturl)acion  con 
extraordinario  furor,  agravado  grandemente  su  estado  patológi- 
co y  encaminándole  á  un  término  funesto;  pero,  aun  limitándo- 
nos á  considerar  al  onanismo  como  causa  de  la  detemünacion 

* 

inicial  de  la  locura ,  no  puede  desconocerse  que  es  una  de  las 
inas  influyentes  y,  ya,  no  solo  en  el  hombre,  sí  que  también  en  el 
sexo  femenino.  El  onanista,  como  el  beodo,  llega  á  comprender 
el  mal  que  se  causa  cada  vez  que  se  entrega  á  sus  fatales  incli- 
naciones y  hace  reiterados  propósitos  de  enmienda.  Raras  veces 
deja  de  salir  vencido  por  la  pasión.  Contempla  su  impotencia 
moral;  ve  el  abismo  á  que  le  precipita  el  vicio,  y  se  reconoce  sin 
fuerzas  para  asirse  á  la  virtud.  En  tal  situación  de  ánimo,  se 
hunde  en  la  desesperación  y  en  la  tristeza;  cree  que  su  mal  es 
incurable  y  frecuentemente  acaricia  la  idea  de  poner  término  á 
sus  dias.  íFeliz  entonces  si  encuentra  quien  le  aliente,  le  sostenga 
y  le  viffilef  iDesdichado  si  no  hay  quien  le  consuele  y  se  haga 
cargo  de  su  penosa  situación! 

Las  enfermedades  mentales  debidas  al  onanismo  no  siempre 
ostentan  el  sello  que  indica  su  procedencia  etiológica;  pero  fre- 
cuentemeníe  es  posible  descubrir  este  origen  por  los  siguientes 
caracteres:  obtusión  de  los  sentimientos,  alucinaciones  del  oido, 
fbrma  mística  del  delirio  y  gran  propensión  á  presentar  tempra- 
namente los  síntomas  propios  de  la  demencia. 
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CAPITULO  XVI. 


CLASIFICACIÓN    DE  LAS    ENFERMEDADES  MENTALES. 


El  objeto  fundamental  de  una  "buena  clasificación  clínica  ha , 
de  ser  proporcionar  el  mayor  número  posible  de  utilidades  prác- 
ticas, de  modo  que,  al  determinar  junto  al  enfermo  que  su 
afección  pertenece  á  esté  6  al  otro  grupo  nosológico,  nazcan  en 
la  mente  los  conceptos  más  útiles  desde  el  punto  de  vista  de  la 
etiología,  de  la  semeiótica  y  de  la  terapéutica.  No  abogamos 
pues,  en  lo  relativo  á  clasificaciones,  ni  por  la  naturalidad  ni  por 
el  artificio  de  estas,  sino  por  su  utilidad  clínica;  mas,  como  las 
divisiones  naturales  son  las  que  proporcionan  por  tal  respecto 
mayores  ventajas,  no  es  de  extrañar  que  estas  sean  á  su  vez  las 
que  hayan  hecho  mayor  fortuna. 

Prescindamos  de  cuanto  se  ha  hecho  sobre  el  particular,  ó  por 
mejor  decir,  abarquemos  cuanto  hay  útil  en  los  diferentes  en- 
sayos de  clasificación  de  las  enfermedades  mentales  y  vengamos 
á  establecer  la  que  nos  sirve  de  pauta  en  nuestra  clínica.  A  pe- 
sar de  las  marcadas  aficiones  anatómicas  que  hemos  manifestado 
en  el  decurso  de  esta  obra,  renunciamos  á  todo  conato  de  clasifi- 
cación basada  en  el -sitio  de  las  lesiones  que  producen  los  tras- 
tornos funcionales,  porque,  hoy  por  hoy,  esta  idea  seria  mas  es- 
peculativa que  práctica,  en  razón  á  que  no  tenemos  suficientes 
datos  para  establecer  estas  localizacioaes,  y  aun  cuando  los  tu- 
viéramos, ni  sabríamos  ponderar  con  precisión  el  valor  clínico 
de  estas  lesiones,  ni  tendríamos  á  nuestra  mano  una  terapéutica 
pronta  á  obrar  según  el  sentido  de  las  indicaciones  sugeridas 
por  el  sitio  y  naturaleza  del  daño  encefálico  (1). 


(1)  Ibcrito  estalla,  no  solo  este  cftpíttilo,  si  que  también  toda  Wobra,  cnando  ha  Uega'io 
&  nuestras  manos  un  trabajo  titnlado  Iieconf  eliniques  sur  les  maladies  mentales,  profes- 
seés  á  l<i  SaJpetriere^  por  el  Dr.  Augusto  VoÍ8Ín-^187d,— del  cual  nos  hacemos  nn  deber 
hacer  nna  distinguida  mención,  ya  qne  no  nos  sea  dable  ofrecer  una  buena  reseña.  El  au- 
tor«  tan  ventajosamente  conocido  por  sos  estudios  experimentales,  presenta  á  la  fitas  del 
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Reduzcamos,  pues,  modestamente  nuestras  aspiraciones  noso- 
táxicas  al  perímetro  de  la  Fisiología,  ya  que  lo  único  que  cono- 
cemos positivamente  de  las  enfermedades  mentales  es  su  sinto- 
matología,  ó  sean  los  trastornos  funcionales.  Esto  no  es  desper- 
diciar ninguna  de  las  ventajas  de  los  conocimientos  modernos, 
pues  es  evidente  que,  hall&ndonos  en  posesión  de  la  noción  físio- 
li^ica,  nos  elevaremos,  hasta  donde  la  ciencia  lo  permita,  al 
conocimiento  anatómico,  con  solo  hacer  nplicacion  de  cuanto 
llevamos  dicho  respecto  de  las  relaciones  que  se  han  descubierto 
entre  las  alteraciones  dinámicas  y  los  trastornos  orgánicos  de 
los  aparatos  que  constituyen  los  centros  nerviosos. 

Una  sucinta  exposición  de  las  diferentes  clasificaciones  pro* 
puestas  desde  Esquirol  hasta  nuestros  dias,  pondrá  de  manifiesto 
las  ventajas  clínicas  de  la  que  nos  sirve  en  nuestra  práctica. 

Esquirol,  siguiendo  la  idea  de  Pinel,  dividió  las  enfermeda- 
des mentales  por  los  síntomas  y  forma  en  cinco  géneros: 

1.*  Zipemania^^ue  es  la  melancolía  de  los  antiguos:— deli- 
rio circunscrito  á  un  corto  numero  de  ideas,  con  predominio  de 
una  pasión  triste,  ó  depresiva. 

2.*'  Monomanía — delirio  circunscrito  á  un  corto  número  de 
ideas,  con  predominio  de  una  pasión  expansiva. 


mnndo  psiquiátrico  el  ensayo  de  una  nueva  clasificación  de  las  enfermedades  mentales, 
cayos  fnndamentoa  son:  la  sintomatolof^ía,  la  patoRrenia  y  la  anatomía  patoló^rica.  Tra- 
tando de  las  clasificaciones  basadas  en  los  sintomas,  dice  que  es  sin  duda  útil  y  de  trascen- 
deatales  aplicaciones  el  estudio  de  los  fenómenos  de  las  enfermedades;  pero  la  ciencia  no 
puede  ni  debe  pennanecer  estacionaria,  y  después  de  un  periodo  de  observación  pura  de 
balienaoíon  mental,  solicita  aplicaciones  prácticas,  útiles  ó  inmediatas.  <iYo  creo,  dice, 
qao  es  preciso  hacer  respecto  de  la  locura,  lo  mismo  que  ya  se  ha  hecho  respecto  do  la  pa- 
rUis^  general,  esto  es,  conocer  su  naturaleza,  diferenciar  sus  formas,  descubrir  la  patodo- 
nía  de  sus  diversas  modalidades,  y,  por  lo  tanto,  perfeccionar  las  indicaciones  terapéuticas, 
olóetivo  adonde  deben  diri^^i'se  todos  nuestros  esfuerzos.^) — A  continuación  rcchnsa,  como 
nowtros,  la  claÁfioaeion  etiolófáca  de  Morel,  y  añade:  <E1  proRreeo  en  la  Patoloíría  men- 
tal, tomismo  que  en  todas  las  ramas  de  la  Medicina,  no  es  posible  sino  por  la  participación 
de  la  .anatomía  patoló^áca,  y  toda  clasificación  que  aspiro  á  sez  racional,  deberá  fundarse 
eniaetioloftl'i,  ea  la  patofrenia,  en  la  clínica,  y  en  la  anatomía  patolój^oa.  Tan  íntima- 
mente  eonvracido  estoy  de  que  de  hoy  en  adelante  todos  los  estudios  de  la  Medicina  men- 
tal deben  tener  esta  base,  que  no  tengo  memoria  do  haber  practicado  ni  una  sola  autopsia 
de  adionado  en  que  no  haya  encontrado  lesiones  cerebrales  ó  extra- cerebrales,  unas  per- 
OBptíhlos  á  simple  vislia,  cosa  ya  demostrada  por  Parchappe,  otras  solo  apreoiables  por  me- 
dio del  microscopio.....  Por  la  aplicaoion  del  microscopio  y  del  estudio  ¿  la  patología  ex- 
perimentat,  ea  como  la  patología  mental  participíorá  de  los  progresos  de  las  otras  partes  de 
la  Medicina.» 

Cuánta  concordancia  hay  entre  estas  ideas  y  las  nuestras,  se  puede  colegir  de  la  simple 
lectora  de  los  cortos  párrafos  que  hemos  traducido ;  excusamos,  pues,  decir  que  hemos 
lepólo  con  avidtz  las  Lecciones  del  Dr  •  Vernois,  las  cuales  nos  parece  abren  nuevos  y  vastos 
horíaontesálaFreno-patología.Eala  imposibilidad  material  de  exponer  estas  ideas  en 
extracto,  nos  reservamos  enriquecer  el  text9  de  nuestro  Tratado  con  algunas  notas  que 
Tendrán  al  caao  en  diferentes  capítulos  de  la  sección  segunda. 
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3.®    Man{a--déliTio  general,  con  sobrexcitación. 

4.'    Demencia— péváid^  de  la  fuerza  y  energía  de  las  faculta- 
des mentales. 

5.'    Imbecilidad  ¿  idiotismo-detecto  de  desarrollo  de  las  ap- 
titudes cerebrales. 

Los  defectos  de  esta  clasificación,  útilísima  en  su  tiempo, 
son:  I/,  no  comprender  las  formas  mentales  últimamente  descu- 
biertas y  particularmente  la  parálisis  general,  y  2.",  imposibili- 
dad de  incluir  en  ella  las  formas  mixtas,  ó  compuestas,  que  con 
tanta  frecuencia  se  observan  en  la  práctica,  tales  como  la  manía 
melancólica,  la  monomanía  melancólica,  la  melancolía  con  de- 
mencia, el  idiotismo  con  manía,  etc. 

Aun  es  menos  aceptable  la  clasificación  psicológica  de  Henriot, 
que  divide  las  enfermedades  mentales  en  tres  clases:  1.*,  lesiones 
de  la  inteligencia^  que  comprenden  los  delirios  parciales;  2.*,  lesio- 
nes de  la  voluntad,  en  donde  está  concluida  la  manía,  y  3.*,  le- 
siones de  los  sentimientos  afectivos,  formada  por  las  melanco* 
lías. — Además  de  que  en  la  práctica  no  se  observa  el  aislamien- 
to de  las  alteraciones  psicológicas  correspondientes  á  estos  tres 
órdenes  de  facultades,  que  seria  necesario  para  hacer  posible  una 
clasificación  fundada  en  este  principio,  ante  semejante  idea,  se 
aparta  de  la  mente  del  clínico  la  noción  del  trastorno  somático, 
que  es  lo  esencial  en  todas  las  enfermedades,  sin  exceptuar  las 
mentales. 

Morel  ha  pretendido  fundar  una  clasificación  etiológica,  que, 
aun  cuando  tiene  algunos  lados  prácticos,  es  de  todo  punto  in- 
aplicable  como  guia  del  diagnóstico.  Forma  seis  grupos,  según 
la  naturaleza  de  las  causas  de  la  enfermedad  mental:.  I."*,  aliena- 
dones  hereditarias;  2.^,  deudas  á  la  intoxicación;  3.*",  consecutivas 
d  la  tras  formación  de  ciertas  neurosis;  4.^,  idiopdticas;  5.**,  simr- 
pdticas;  y  6.**,  demencias.  No  tratándose  de  causas  que  tengan 
siempre  un  mismo  modo  de  obrar  ni  conduzcan  constantemente  á 
unos  mismos  resultados,  la  clasificación  de  Morel  es  de  todo  pun- 
to inadmisible,  pues  por  ella  se  asimilan  estados  frenopáticoi^ 
muy  diversos  y  resultan  disociados  otros  que  presentan  notables 
analogías.  Así  que,  por  ejemplo,  en  el  grupo  de  las  hereditarias, 
deberían  incluirse  casi  todas  las  enfermedades  mentales,  desd€ 
la  manía  hasta  la  parálisis  general,  al  paso  que  no  sería  fácil  de- 
cidir si  la  manía  subsecuente  á  la  epilepsia  debe  referirse  á  este 
mismo  grupo  ó  al  tercero,  formado  por  las  consecutivas  á  la  trasr 
formación  de  las  neurosis. 

Mucho  mas  plausible  es  la  clasificación  de  Mareé,  fundada  en 
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las  de  Ferrus,  Parchappe  y  Baillargier,  que  «e  expresa  en  el  si- 
miente cuadro: 

(Delirio  general  I ^^IJ^í"*^^^^^^^ 
Vftíwniíiji  minm  )  }  con  depreaion:  melaTUSolia. 

vesanias  puras,  j  ^^^^^  parcial.   Monomj|nía. 

\  Demencia. 

I  Manía  7  melancolía,  inania  de  doble  forma. 
Manía  y  demencia. 

ÍCon  lesión  orgánica. — ^Parálisis  general. 
J  Epilepsia,  histeria- 
Sinlesionorgánica      f^», éxtasis,  cata- 
apreciable^  L  ¡^^a  aSdlica, 

1     pelagra. 
Estados  congénitos Idiotismo,  imbecilidad  y  cretinismo. 

Los  reparos  que  caben  hacer  k  esta  clasificación  son:  L®,  que 
en  la  primera  clase,  ó  de  las  vesanias  puras,  se  da  por  supuesto 
que  en  todas  hay  delirio,  siendo  asi  que  en  muchas  manías  y  me- 
lancolías que  no  presentan  mas  que  exaltación  ó  depresión  de  los 
sentimientos  ó  de  las  facultades  intelectuales  y  falta  la  ideofrenia; 
2.*,  que  la  demencia  se  encuentra  comprendida  en  un  grupo  que 
no  le  corresponde,  pues  además  de  que  ella  suele  ser  el  último  tér- 
mino de  las  vesanias  puras  ó  mixtas,  carece  de  un  elemento  que 
es  esencial  en  estas,  á  saber:  el  estado  emocional,  expansivo  ó  de- 
presivo, hecho  que  tiene  una  alta  significación  semeiológica; 
3.*  que,  si  es  conveniente  distinguir  las  vesanias  puras  de  las 
mixtas,  esta  asociación  forma  por  lo  común  un  puro  accidente 
en  las  enfermedades  mentales,  y,  por  consiguiente,  no  puede 
«erxírde  punto  de  partida  para  un  diagnóstico  fundamental; 
y  4.*,  que  en  el  grupo  de  las  vesanias  asociadas  á  lesiones  del 
movimiento,  en  el  cual  están  comprendidas  la  epilepsia,  el  his- 
ter&mo,  etc.,  no  se  distingue  si  estas  últimas  enfermedades  de- 
ben considerarse  como  elementos  patogenéticos  de  la  vesania,  6 
(^mo  meras  complicaciones  de  esta,  circunstancia  que,  tenida  en 
cuenta,  induce  notables  variaciones  en  el  pronóstico  y  en  el  tra- 
tamiento. 

Es  sin  duda  seductora  y  susceptible  de  útiles  aplicaciones  cli- 
nicas  la  idea  de  Guislain  de  hacer  derivar  la  noción  del  estado 
frenopático  de  las  seis  órdenes  de  manifestaciones  fisiológicas  de 
las  facultades  psíquicas  que  sirven  de  tipo  de  comparación.  Con- 
súltese el  cuadro  que  hemos  expuesto  en  la  página  215  para  for- 
mar concepto  de  estos  tipos  fisiológicos,  á  cada  uno  de  los  cuales 
corresponde  un  grupo  de  frenopatías  elementales,  que  son:  1.°, 
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la  melancolia  ó  frenalgia:  exaltación  de  los  sentimientos  de  tris- 
teza; 2."",  el  éxtasis  6  frenopleíxAaj  suspensión  de  los  actos  iatelec* 
tuales,  con  rigidez  general;  3.%  la  numia  ó  hiper/renia:  exalta- 
ción apasionada  de  la  moral;  4."",  locwra  ó  parafrmuí:  anomalías 
de  la  voluntad;  S."",  delirio  ó  ideo/renta:  anomalías  de  las\ideas; 
y  6.'',  demencia  ó  afrenta:  decaimiento  ú  obliteración  de  loa  ac- 
tos morales  é  intelectuales.  Estas  formas  elementales  pueden 
presentarse  en  toda  su  pureza  ó  combinarse  entre  *sí,  dando  lu- 
gar á  las  frenopatlas  compuestas,  tales  como  la  mania  melancó^ 
tica,  la  melancolia  maniaca^  la  mania  con  demencia,  etc. 

Esta  clasificación,  que  nos  sirvió  de  guia  en  nuestros  prime- 
ros pasos,  y  que  puede  prestar  grandes  ventajas  al  principiante^ 
tiene  el  defecto  de  que  no  siempre  es  fácil,  en  las  formas  com- 
puestas, determinar  cuál  sea  el  tipo  preponderante,  ó  cpmo  diria 
el  autor,  él  fenómeno  radical,  y  así  por  ejemplo,  puede  darse  el 
caso  de  que  no  sepamos  si  debemos  llamar  mania  melancólica  ó 
melancolia  maniaca  al  estado  en  que  hay  4  la  vez  tristeza  y  exas- 
peración, etc.,  pues,  por  mas  que  Guislain  diga  que  el  fenómeno 
radical  es  aquel  que  primero  se  presenta,  no  dejan  de  observ^iíse 
trasformaciones  completas,  por  las  cuales  el  estado  actual  difiere 
esencialmente  del  que  presentaba  la  enfermedad  en  su  periodo 
de  invasión.  Además,  el  nombre  de  locnva-^folie — aplicado  á  un 
género  de  vesanias  caracterizadas  por  desórdenes  de  la  voluntad; 
no  nos  parece  adecuado,  puesto  que,  en  el  sentido  recto  y  consa- 
grado por  el  uso,  la  locura  fio  es  una  variedad  del  trastorno  metital» 
sino  un  término  genérico  que  equivale  á  desorden  de  las  faciU- 
tades  morales  é  intelectuales.  No  reservamos  el  'nombre  de  laces 
para  los  que  hablan ,  gesticulan  y  saltan  sin  ton  ni  son;  sino  que 
tenemos  también  por  tales  los  que  deliran,  los  que  padecen  tris- 
teza morbosa,  los  que  experimentan  arrobamientos  estáticos  de 
la  inteligencia  y  de  la  motilidad ,  etc.,  etc. 

Todas  estas  razones  nos  han  movido  á  fundar  una  clasifíoi- 
cion,  que,  respondiendo  á  los  designios  expresados  en  las  prece- 
dentes ,  al  propio  tiempo  que  tienda  á  proporcionar  alguna  woh- 
cion  anatomo-patológica ,  inspire  los  fundamentos  mas  esencia- 
les de  la  semei ótica  y  de  la  terapéutica. 

Partiendo  de  estas  ideas ,  formamos  tres  grupos  primitivos,  k 
saber : 

k'    Locuras :  estados  frenopáticos  con  fondo  emocional  pre- 
dominan te; 

Ü."*    Demencias:  decadencia  ó  pérdida  de  las  facultades  men- 
tales; 
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f  *•   DéfecUsde  des^^rrollo  frimco'.  detención  del  dejsarroUo  de 
huí  aptitudes  morales  é  intelectuales. 

"^'Loe  caracteres  generales  de  las  enfermedades  mentales  com- 
pr^didas  en  el  primer  grrupo — locuras-^^n : 

1/    No  hay  decadencia  ni  pérdida  de  facultades  mentales. 
-  3;*    Exageración ,  depresión  ó  desorden  de  las  funciones  psi- 
cológicas. 

3/    Un  estado  emocional,  ó  de  pasión  morbosa  dominante. 

4.*  No  vienen  á  consecuencia  de  las  de  otros  grupos,  pero  fre- 
cuentemente pasan  á  las  del  segundo  ó  al  estado  crónico. 

&*  Son  curables»  mientras  no  hayan  pasado  al  estado  de  de- 
líiencia. 

T  6.^  Las  lesiones  cerebrales  que  las  sostienen,  son  de  carác- 
ter vascular  9  ó  hiperémico. 

La  clase  de  las  locuras  comprende  cuatro  géneros: 

I.^  Maniai  exaltación  de  la  afectividad  y  de  la  inteligencia; 
8i  hay  delirio,  es  general. 

2.*  Melancolia:  predominio  de  los  sentimientos  tristes,  con  ó 
«in  delirio  general  triste. 

d.^  MtnumarUa:  exaltación  de  los  sentimientos  alegres,  con 
ddirio  circunscrito  ó  sistematizado. 

4.^  Éxtasis:  suspensión  de  los  actos  intelectuales  y  estéticos, 
OM  Tigidez  general . 

6.^  Zoeuras  patoff enéticas :  sostenidas  por  otros  estados  neu- 
ropáticoe — epilepsia,  histerismo,  etc. — ó  por  agentes  tóxicos — 
alcohol,  opio,  hachisch,  belladona,  preparados  plúmbicos,  et- 
^tera. — 

<0  Los  caracteres  de  las  enfermedades  de  la  segunda  clade,  ó  sea 
de  las  demencias ,  son : 

1.'    Decadencia  ó  pérdida  de  las  facultades  mentales. 

2.*  Progresión  en  sentido  de  causar  perturbaciones  en  los  mo- 
vimientos— parálisis,  convulsiones,  espasmos.*— 

S;.*  Pueden  ser  primitivas ,  venir  como  terminación  de  algu- 
iw  de  las  comprendidas  en  el  grupo  que  antecede,  ó  subseguir  á 
añeBÍermedad  cerebral  común— apoplegia,  tumor,  etc. — 

4.®    Su  causa  anatómica  consiste  en  una  lesión  de  nutrición 
Üe  kk  sustancia  cerebral — reblandecimiento,  esclerosis,  etc.— - 
.  5.*    Son  incurables ,  pero  susceptibles  de  paliación. 
En  esta  clase  comprendemos  solo  dos  géneros,  á  saber: 

1.*  La  manía  paraUíica,  ó  parálisis  general-,  fondo  emotivo 
alegre,  delirio  ambicioso,  decadencia  gradual  de  la  fuerza  inte- 
lectual y  parálisis  progresiva  de  los  movimientos. 
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1      Y  2.''    La  demencia  propiamente  dicha,  que  ofrece  los  caracté- 
xes  generales  del  grupo. 

La  tercera  clase,  ó  anomalías /fénicas por /alta  de  desarrollo ^ 
presenta  los  siguientes  caracteres: 

1.^    No  constituyen  verdaderos  estados  de  alienación  mental» 
sino  defectos  de  desarrollo  de  las  aptitudes  psíquicas. 
Y  2.'    Son  de  origen  congénito  ó  incurables. 
Compréndense  en  esta  clase:  1.*,  los  idiotas;  2.*,  los  imbéciles; 
3.*>,  los  niñoñ  atrasados;  4.^,  las  inteligencias  anormales,  y  5.%  los 
cretines. 

Todas  estas  formas  de  las  enfermedades  mentales,  pueden 
observarse  aisladamente,  ó  en  estado  de  simplicidad,  ó  presentar- 
se combinadas  entre  sí,  no  solamente  las  correspondientes  á  una 
misma  clase,  sino  las  que  pertenecen  á  clases  distintas.  En  el 
primer  caso,  las  formas  frenopáticas  se  llaman  simples  y  en  el 
segundo  mixtas,  ó  complexas.  De  ahí  resulta  que  puede  haber: 
manías  melancólicas,  manías  estáticas,  manías  con  demencia,  etc. 
El  siguiente  Cuadro  permitirá  abarcar  de  un  solo  golpe  de 
vista  nuestra  clasificación. 

Oasificacion  de  los  estados  frenopátioos. 

Í   Manía. — Exaltación  de  la  afectivi- 
dad y  de  la  inteligencia,  sin  de- 
lirio ó  con  delirio  general. 
MeloHcolia.  -Predomm.o   de   los 
sentimientos  tristes;  si  hay  deh- 
no,  es  general. 
Monomanía.  —  Exaltación   de  los 
sentimientos  alegres;  delirio  cir- 
cunscnto. 
J?*í««.-Suspension  de  los  actos 
intelectuales  y  estéticos,  con  ri- 
gidez general. 
Locuras  patogenéttcas, — Sostemdas 
por  otro  estado  nea  ropático  <5  por 
^       agentes  tóxicos. 
Orden  2.®  2)^ w^ncio*,  —  Becaden-  /  Parálisis  general,  ó  locura  paralíti- 
ca 6  pérdida  do  facultades — ^pri-  I      ea. — Estado  emocional  alegre,— 
mafias   6  consecutivas — lesio-  I      delirio  ambicioso — decadencia  y 
nes  de  nutrición  de  la  sustancia  I      pérdida  gradual  de  las  facultades 
nerviosa, — incurables,  solo  sus-  \      intelectuales  y  movimientos, 
ceptible  de  una  terapéutica  pa-  i  Demencias  propiamenle dichas. —CdL- 
liativa  que  detenga  la  marcha  f      ractéres  generales  del  grupo,  sin 
del  proceso  necrobiótico .  \      estado  emocional  particular. 
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OBi>E2iS.^De/eclos  de  desarrollo  fré-  /  Idiotismo. 
nieo.  —  De  origen  congénito.  —  i  Imbecilidad, 
Anomalías  de  conformación  (5  del  j  Niños  atrasados, 
desarrollo  anatómico  del  encéfa-  /  IfUeligendas  anormales, 
lo, — incurables— algunas,  empe-  j  Oeretines, 
ro,  &vorablemente  modiflcables  I 
por  la  educación.  I 

Las  aplicaciones  clínicas  de  nuestra  clasificación  son  ventajo- 
sas, pues  por  ellas  quedan  resueltas  las  siguientes  cuestiones  de 
capital  interés  en  la  práctica:  l/¿Hay  simple  desorden  ó  pérdida 
de  las  facultades  psíquicas?  2.^  ¿Hay  un  proceso  morboso  vascu- 
lar ó  trófico?  3.^  ¿Es  ó  no  curable  la  enfermedad?  4.®  ¿Hay  6  no 
un  estado  emocional  dominante?  5.^  ¿De  qué  naturaleza  es  la 
emoción  afectiva?  6.^  ¿Cuál  el  carácter  del  delirio?  7.'  ¿La  enfer- 
medad es  primitiva  ó  consecutiva  á  otro  estado  frenopático? 
8.*  ¿Es  de  origen  congénito  ó  específico? 


I 
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BEL  PRONÓSTICO  BN  LAS  BNFBRMBDADBS  ICBNTALBS. 


El  pronóstico  en  las  frenopatlas,  puede  ser  considerado  bajo 
dos  distintos  puntos  de  vista:  1.",  en  relación  con  las  colectividades' 
que  forman  la  población  específica  de  los  manicomios,  tendiendo 
á  determinar  las  probalidades  de  curación,  de  alivio,  de  trasfor- 
macion  en  otras  afecciones  ó  de  muerte  que  ofrecen  las  enfav 
medades  mentales  en  general,  y  2."*,  con  aplicación  á  los  casos. 
particulares,  sacando  inspiraciones  semeióticas  del  valor,  com- 
probado por  la  experiencia  clínica,  de  las  diferentes  condiciones 
de  las  enfermedades  mentales,  bien  sean  aquellas  consideradas 
aisladamente,  bien  en  las  mutuas  concordancia»  que  habitual* 
mente  presentan  en  la  práctica. 

La  primera  tendencia  de  la  prágnosis  frenop&tica  conduce  k 
trascendentales  aplicaciones  del  orden  administmtivo;  mientras- 
que  la  última  constituye  el  lado  verdaderamente  clínico  de  esta 
sección  de  la  Freno-patología  general. 

Si  fuese  preciso  ponderar  el  gran  tesoro  de  experiencia  que 
supone  el  ejercicio  del  pronóstico  en  las  enfermedades  mentales, 
diriamos,  que  esta  es  la  parte  de  la  Medicina  que  JTn^  se  aleja 
de  la  noción  vulgar,  y  por  consiguiente,  la  que  se  halla  mas  ea* 
cumbrada  en  Jas  regiones  de  la  ciencia.  El  vulgo,  juzgando  dd 
porvenir  de  unn  enfermedad  somática,  encuentra  en  las  aparienh- 
cias  exteriores  del  paciente  datos  que  revelan,  de  un  modo  bas- 
tante preciso  y  al  alcance  del  sentido  común,  la  mayor  ó  menor 
gravedad  de  la  dolencia;  lo  contrario  sucede  en  las  enfermedades 
mentales,  pues  aquellos  casos  en  que  los  síntomas  frénicos  se 
presentan  mas  acentuados,  como  el  delirio  maniaco  y  la  melan- 
colía, son  precisamente  los  que  ofrecen  mayores  garantías  dei 
Curación,  mientras  que  en  los  afectados  de  delirios  sintematúea- 


PRONÓSTICO  CON  RELACIÓN  k  LA  ESTADÍSTICA.  247 


dos,  en  quienes  difícilmente  se  descubren  huellas  de  la  sin-razon, 
«penas  es  lícito  conservar  un  vestigio  de  esperanza.  De  estos, 
sin  embargo,  es  de  quienes  el  vulgo  piensa  que  no  tienen  ninffun 
malj  ó  que  este  es  tan  leve,  que  la  curación  será  obra  de  pocos 
días. 

A«~Pel  pPOBé0iie«  •■  general ,  eea  relaelea  é  1*  mmtmúimiícm* 

De  los  datos  estadísticos  recogidos  por  Guislain,  durante 
diez  años— desde  1830  á  1840 — eñ  el  hospital  de  Gante,  resulta: 
que  entre  991  admisiones,  hubo  524  salidos,  379  muertos  y  88 
remanentes,  en  estado  de  casi  absoluta  incurabilidad.  Por  tér- 
mino medio,  debe  calcularse,  que  por  cada  100  entrados,  hay  53 
salidos ;  número  que ,  sin  embargo ,  no  representa  el  de  curacio- 
nes ,  pues  hay  que  descontar ,  por  lo  menos  9  que  salen  del  esta- 
Uecimiento  sin  curar ,  en  virtud  de  ser  reclamados  por  la  fami- 
lia ó  por  las  autoridades.  En  tal  concepto ,  tenemos :  que  por 
cada  100  entrados,  salen  curados  45;  varios  de  los  salidos  sin  cu- 
rar^ podrían  empero  curarse,  si  permaneciese!  el  tiempo  conve- 
niente en  el  asilo ,  bajo  el  régimen  adecuado. 

Muchos  son  los  alienados  que  al  entrar  en  el  manicomio  se 
hallan  ya  en  estado  de  absoluta  incurabilidad :  la  costumbre  de 
mirar  al  asilo  como  la  ullima  ratio  de  la  locura  y  el  error  de  con- 
siderar estigma  depresivo  el  haber  permanecido  en  esta  clase  de 
nosocomios,  son  causas  que  influyen  poderosí  si  mámente  en  que 
el  námero  de  curaciones  sea  mucho  menor  de  lo  que  resultaría 
fii  el  público  se  convenciese  de  que  rarísimas  veces  la  alienación 
mental  deja  de  agravarse  y  hacerse  incurable,  si  desde  un  prin- 
cipio no  se  somete  al  enfermo  á  la  dieta  moral  y  al  conjunto  de 
iaftuencias  psíquicas  y  materiales  que  solo  es  posible  reunir  en 
ua  buen  manicomio.  La  monomanía  es  bastante  rara :  á  contar 
por  k>  que  vemos  en  Nueva-Belén,  entre  100  alienados,  solo  hay 
seis  afectados  de  esta  forma;  también  son  relativamente  poco 
firecuentes  la  demencia  esencial  ó  primitiva  y  la  parálisis  gene- 
ná.  De  donde  se  deduce  que  los  casos  cuya  incurabilidad  podría 
dslenninarse  desde  el  período  inicial  de  la  afección ,  son  poco 
numerosos  y  que,  si  se  llega  á  las  formas  frenopáticas  mas  gra- 
ves, es  casi  siempre  después  de  haber  pasado  por  períodos  mas 
asequibles  á  las  armas  de  la  terapéutica.  Sí  las  familias  tuviesen 
el  cuidado  de  mandamos  los  enfermos  en  tiempo  oportuno,  ve- 
ríamos que  las  enfermedades  mentales  no  son  menos  curables 
quejas  aomáticas,  ó  comunes.  Es  mas :  como  cada  día  sea  menor 
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la  aprensión  con  que  el  público  ju2g«  de  los  establecimiento» 
frenop&ticos ,  porque  las  añejas  preocupaciones  ceden  el  puesto 
ala  conyiocion  experimental  de  que  el  manicomio  no  es  una 
c&rcel)  ni  un  lugar  de  expiación  ^  sino  un  sitio  en  donde  ooncur» 
ren  las  condiciones  mas  abonadas  para  proporcionar  descanso  y 
tranquilidad  al  espíritu  agobiado  por  la  pasión  morbosa,  creemos 
estar  en  lo  seguro  sosteniendo  que  no  se  hallan  lejanos  los  tiem- 
pos en  que  la  psiquiatría  contará  mayores  lauros ,  logrando  cu*^ 
raciones  mas  rápidas  y  mas  numerosas. 

Mientras  no  se  opere  este  cambio  en  el  sentido  del  vulgo: 
mientras  prevalezcan  las  preocupaciones  históricas,  que  tan 
hondas  raíces  tienen  en  el  mundo  pro&no ;  si  los  médicos  alie-* 
nistas  obtenemos  un  contingente  de  curaciones  relativamente 
exiguo,  no  habrá  derecho  de  achacar  la  culpa  ni  á  la  impoten •- 
cia  del  arte ,  ni  á  la  malignidad  de  las  enfermedades.— ¿Cuál  » 
la  enfermedad  del  pulmón ,  del  corazón ,  del  hígado,  del  útero^ 
ó  del  riñon  que  no  ceda  con  dificultad  después  de  meses  y  afio& 
de  abandono  ó  de  contrarios  tratamientos?  ¿9e  dii*á  que  la  medi- 
cina no  tiene  alcances  para  curar  una  bronquitis ,  porque,  aban^ 
donada  esta  afección  al  capricho  del  enfermo ,  venga  á  parar  en 
una  tisis  caseosa? 

Tan  es  cierto  lo  que  acabamos  de  exponer,  que  según  la 
grande  autoridad  de  Pinel ,  en  este  punto  acatada  por  todos  los 
frenópatas ,  si  del  número  total  de  alienados  se  descuentan  los 
epilépticos ,  los  paralíticos,  los  antiguos  dementes ,  los  idiotas  y 
los  casos  inveterados  y  mal  tratados,  por  cada  100  enfermos,  se 
obtienen  84,  87  y  hasta  93  curaciones.  ¿  Qué  grupo  nosoló^nkso 
brinda  con  mas  bello  contingente  de  resultados? 

Se  habla  de  la  frecuencia  de  las  recidivas  en  las  enfermeda- 
des mentales;  pero  ¿acaso  estas  no  son  comunes  en  todas  la6 
enfermedades ,  apenas  el  sugeto  se  somete  á  las  influencias  que 
ngioti varón  su  primer  ataque?  La  amigdalitis,  la  bronquitis,  el 
reumatismo,  las  herpétides  y  otros  mil  estados  patológicos,  re<- 
fH[>arecen  desde  el  instante  en  que  vuelven  á  obrar  las  causas  abo** 
nadas ;  ¿por  qué  admirarse  de  que  otro  tanto  suceda  en  las  en- 
fermedades mentales?  De  todos  modos ,  las  estadísticas  permitra 
establecer,  que  por  cada  100  enfermos  curados  de  alienación 
mental,  hay  de  17  á  20  que  recidivan. 

Los  cas6s  de  muerte  entre  los  afectados  de  alienacicm  mental, 
deben  dividirse  en  dos  grupos:  uno  formado  por  los  que  mueren 
á  consecuencia  de  la  vesania,  y  otro  por  ios  que  fallecen  por  los 
progresos  de  la  edad  ó  por  otra  enfermedad  accidentalmente 
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Cboteida.  £b  uq  hecho  averiguado  que  la  mortalidad  es  mucho 
meoor  en  los  establecimieotos  privados  que  en  los  públicos;  esta 
diferencia,  en  sentir  de  Ouíslain,  depende:  1.^,  de  que  en  los  es* 
t&Mecúnientos  públicos  concurre  una  población  enervada  por 
la»  privaciones;  2/,  de  que  hay  mayor  número  de  demencias 
primitivas  y  seniles;  3.^,  de  que  los  asilados  son  atendidos  con 
mei»Mr  esmero  y  no  de  un  modo  individual;  4.%  de  que  en  los  es* 
tableciimentoB  privados,  los  cuidados  son  mas  asiduos  y  directos; 
5.*,  de  que  en  estos  hay  mayor  número  de  casos  crónicos  y  me»* 
nos  demencias  primitivas,  y  6.^,  de  que  en  los  privados  las  sali- 
das son  mas  anticipadas  que  en  los  públicos,  á  causa  de  que  fre- 
cuentemente la  familia  agota  los  recursos  para  seguir  pa^ndo  la 
penaioa.  Esto,  sin  embargo,  conviene  no  juzgar  de  las  condiciones 
de  im  manicomio  por  la  cifra  mas  ó  menos  elevada  de  sumortali- 
d|ui,  puesto  que  hay  gran  número  de  accidentes  que  pueden  re- 
haría ó  aumentarla.  «Si  en  un  dado  establecimiento  «1  número 
d«  defunciones  se  eleva  hasta  12  por  100,  no  se  crea  por  esto  que 
loa  alienados  están  menos  bie^  cuidados  que  en  tal  olvo  en  que  la 
mortalidad  no  marca  mas  que  el  8  por  100.  Asi,  esta  cifra  que  es 
de  0,11  en  los  establecimientos  ingleses,  se  reduce  á  0,08  en  los 
establecimientos  irlandeses,  &  0,07  en  los  escoceses:  ¿e^  lógico 
deducir  de  ahí  que  los  alienados  están  menos  bien  tratados  en 
las  casas  ing;lesas  que  en  las  de  Irlanda  y  Escocia?»  (1).  En  con^ 
oepto  de  Guislain,  de  conformidad  con  Thurnam  y  Schlemm, 
lia  asilo  público  cuya  mortalidad  sea  mayor  de  12  á  13  por  100, 
debe  ser  juzgado  desfavorablemente,  y  al  contrario,  merece  re> 
comendacion  el  manicomio  público  que  no  dé  mas  allá  de  10 
defunciones  por  100.  Bespecto  á  las  curaciones,  puede  también 
decirse  que  es  poco  favorable  el  manicomio  en  que  se  obtenga 
loenos  de  un  40  por  100  de  felices  terminaciones,  y  que,  al  con«* 
trario,  reúnen  condiciones  plausibles  los  que  produzcan  45  cura^ 
dos  por  cada  100  entrados.  Esta  es  la  opinión  general  entre  los 
alienistas:  nosotros,  concretándonos  á  los  resultados  del  último 
hieaiOy  desde  que  Nueva-Belén  ha  sido  establecida  eñ  el  lugar 
que  hoy  dia  ocupa,  contamos  una  proporción  de  51  curaciones 
po?  100  entrados.  Las  defunciones  no  llegan  al  3  por  100. 


(U   Qnidain;  Leeom  oraléi  §ur  la  phraMopMi^i.-^Tomo  n,  páir-  280* 
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B.— 4el  pr*Bé0tie«  en  parileolM*,  6  ron  relaeloa  é  Imm  eoBdieioBes  4o  Ui 

eafermediUI  j  del  eaferiBO* 

El  pronóstico  de  las  enfermedades  mentales,  estudiado  deode 
el  punto  de  vista  clínico^  varia  seg^un  los  signos  deducidos  de 
las  ocho  condiciones  siguientes:  1/,  forma  de  la  enfermedad; 
2.%  marcha  de  la  misma;  3/,  tiempo  que  ha  durado;  4/,  com- 
plicaciones y  síntomas  especiales;  5.%  crisis;  6/,  causas;  l.\ 
edad  del  paciente;  y  8/,  época  del  año. 

Entre  las  diferentes  obras  que  sobre  el  particular  hemos  con- 
sultado, en  ninguna  nos  parece  tan  práctica  ni  tan  magistral- 
mente  tratada  esta  cuestión,  como  en  las  preciosas  Lecciones  are- 
les del  Dr.  Guislain;  de  ahí  que,  tratando  de  concertar  la^  id^pis 
del  ilustre  médico  de  Grante  con  los  frutos  de  nuestra  experien- 
cia particular,  hayamos  creido  conveniente  presentar  bajo  la 
forma  aforística,  cuanto  dice  relación  al  pronóstico  clínica  de  las 
enfermedades  mentales,  refiriéndonos  á  los. ocho  puntos  ó  condi- 
ciones capitales  arriba  enumeradas. 

a,  Ferm»  4e  Iim  eafermeAftée*  oieAlaloe* 

1/  Bl  éxtasis,  la  melancolía  y  la  manía,  son  las  únicas  for- 
mas mentales  curables;  cuanto  mas  una  enfermedad  mental  se 
aparta  de  estos  tipos,  tanto  mas  difícilmente  se  logra  su  cura- 
ción. 

2.''  El  éxtasis  es  mas  curable  que  la  melancolía,  y  esta  mas 
que  la  manía. 

3.'  Cuando  el  éxtasis  se  complica  con  la  melancolía,  es  me- 
nos curable  que  cuando  no  presenta  esta  asociación;  lo  es  aun 
mucho  menos  si  se  une  á  la  demencia. 

4.*  La  curabilidad  de  la  melancolía  es  tanto  mayor  cuanto 
mas  simple  es  la  vesania,  pues  si  hay  delirio  ó  aberraciones  de 
la  voluntad,  su  curación  es  mucho  mas  difícil. 

5.*"  Cuando  la  melancolía  se  complica  con  actos  impulsivos  ó 
ilusiones  especiales  ó  presenta  síntomas  de  demencia ,  tiende  & 
la  incurabilidad. 

6.""  Las  manías  agudas  con  agitación  son  las  mas  curables; 
los  maniacos  que  gritan  mucho,  si  su  afección  es  crónica  ó  tien* 
de  á  la  demencia,  suelen  ser  incurables. 

7.^  Cuando  la  obliteración  de  las  facultades  intelectuales  se 
presenta  de  un  modo  agudo  y  desde  el  principio,  en  la  mania, 
hay  que  esperar  una  rápida  curación. 
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8.^  La  manía  tranquila,  ó  sin  delirio,  es  meno9  curable  que  la 
agitada  y  con  delirio  furioso,  desde  el  principio;  pero  si  la  agita- 
ción aparece  secundariamente,  la  curación  es  rara. 

d.^  Cuando  en  el  decurso  de.  la  mania  aparece  dificultad  de 
p?ominciar,  incoherencia  dé  ideas,  descomposición  del  semblante, 
imUferencia  moral  y  sobre  todo  evacuación  involuntaria  de  las 
heces,  es  seguro  que  la  enfermedad  pasa  al  estada  crónico  y  se 
ha-hecfao  incurable. 

10.  La  reaparición  de  los  sentimientos  de  familia,  &i  la  mania, 
es  el  indicio  mas  favorable  que  se  puede  desear. 

11.  Onanto  mas  circunscrito  y  especial  el  objeto  del  delirio 
maniaco,  tanto  mas  difícil  es  la  curación. 

12.  El  delirio  religioso  tiende  á  estacionarse  y  á  presentar 
remisiones  muy  largas,  y  frecuentemente  anuncia  incurabilidad. 
Lo  propio  sucede  en  las  manías  ambiciosas*  ú  orgullosas  en  que  el 
delirio  se  especializa  en  un  objeto. 

13.  La  alegría,  cuando  aparece  desde  el  principio  de  la  enfer- 
medad mental,  es  indicio  de  mal  pronóstico;  si  sobreviene  du- 
rante el  curso  de  la  manía,  no  tiene  importancia  alguna;  cuando 
aparece  en  el  periodo  de  estadio,  indica  que  va  á  presentarse  un 
nuevo  paroxismo. 

14.  Los  locos  que,  sin  ser  interpelados,  sonríen  frecuentemen- 
te, son  por  lo  común  incurables,  mayormente  si  este  fenómeno 
aparece  cuando  la  enfermedad  data  ya  de  bastante  tiempo. 

15.  Si  la  alegría  aparece  súbitamente,  en  medio  del  éxtasis  ó 
de  la  tristeza,  indica  que  la  enfermedad  se  agrava. 

16.  La  alegría  y  la  risa,  en  las  histéricas,  no  tie  nen  importan- 
cia pronostica. 

17.  £1  delirio,  las  alucinaciones,  las  anomalías  de  la  voluntad 
y  la  demencia,  son  condiciones  adversas  en  el  pronóstico  de  las 
enfermedades  mentales. 

18.  Las  formas  patéticas  de  sentimiento,  dice  Guislain,  que 
comprenden:  el  arrobamiento,  la  tristeza  y  la  turbulencia,  ofrecen 
muiihas  probalidades  de  curación. 

19.  La  calma  y  la  indiferencia  moral,  son  de  mal  agüero. 

20.  Cuando  el  desorden  en  las  ideas  se  manifiesta  desde  el 
principio  bajo  el  aspecto  de  tristeza  ó  de  agitación ,  de  modo  que 
ei  enfermo  grita,  rompe  y  destroza,  no  es  grave;  si,  al  contrario, 
el  delirio  se  declara  gradualmente,  en  época  tardía  y  cuando  d^ 
biéra  anunciarse  la  curación,  es  señal  de  una  terminación  fu- 
ue^. 

21.  Cuando  el  delirio  se  acompaña  de  impulsos  extraños  de 
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homicidio,  suicidio,  sitofobia  6  destrucción,  agrava  notablemen- 
te el  pronóstico. 

22.  Cuanto  mas  circunscrito  el  delirio,  tanto  mas  anuncia  di- 
ficultad en  la  curación  de  la  enfermedad  nlental. 

23.  El  delirio  místico  y  el  ambicioso,  son  difíciles  de  curar  y 
aun  es  de  mas  fatal  pronóstico  aquel  en  que  el  enfermo  se  cree 
trasformado  en  otro  ser  ó  que  en  su  cuerpo  se  albergan  animales 
asquerosos. 

24  Si  estas  formas  graves  del  delirio  van  acompañadas  de  un 
estado  anémico  ó  de  debilidad,  puede  esperarse  la  curación. 

25.  Los  delirios  ebrioso,  ambicioso  ó  frivolo,  inspiran  recelos 
de  mala  terminación. 

26.  Las  anomalías  caprichosas  de  la  voluntad,  que  se  manifies- 
tan por  continua  oposición  á  hacerlo  que  se  le  manda  al  enfermo, 
suponen  que  la  afección  mental  tiene  hondas  raices  y,  por  consi- 
guiente, que  su  curación  será  difícil. 

27.  Por  punto  general,  es  de  mal  pronóstico  la  sitofobia;  pero 
lo  es  menos  cuando  aparece  desde  el  principio  de  la  enfermedad 
que  en  un  período  adelantado,  así  como  también  es  menos  grave 
la  que  acompaña  á  la  manía  que  la  que  se  asocia  á  la  melancolía. 

2Í8.  Cuando  un  enfermo  robusto  rehusa  la  comida,  porque  cree 
que  está  envenenada,  debe  augurarse  desfavorablemente;  porque 
es  muy  difícil  convencerle  de  su  error,  y  además  porque  lo  que 
ingiere  suele  no  causarle  provecho. 

29.  Es  también  de  mal  pronóstico,  por  mas  que  no  sea  indicio 
de  incurabilidad,  el  capricho  de  ciertos  enfermos  de  adornarse 
ridiculamente  con  flores,  lacitos,  pingajos,  ó  vestidos  extraños. 

30.  Los  que,  dominados  por  ideas  religiosas,  se  entregan  á  la 
penitencia,  se  dan  golpes  ó  permanecen  largas  horas  arrodilla- 
dos, se  curan  difícilmente;  no  obstante,  si,  en  medio  de  todos 
estos  actos,  el  enfermo  no  está  tranquilo,  sino  agitado,  desconten- 
to ó  triste,  es  menos  grave  el  concepto  que  debe  formarse  de  .las 
susodichas  exageraciones  místicas. 

31.  Las  inclinaciones  al  suicidio  contribuyen  siempre  á  agra- 
var el  pronóstico;  estas  son  empero  mas  graves,  si  aparecen  como 
tendencias  destructoms  aisladas;  si  el  suicidio  se  asocia  á  la  tris- 
teza melancólica,  da  esperanzas  de  curación  y  aun  es  menos 
grave  cuando  acompaña  á  la  manía;  pero  es  de  mal  agüero,  si  se 
presenta  bajo  un  aspecto  sonambuliforme. 

32.  El  delirio  lacerante  ó  destructor  es  siempre  de  mal  pro- 
nóstico; no  obstante,  si  viene  como  complicación  de  la  manía, 
pierde  mucho  de  su  gravedad. 
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33.  Las  impulsiones  homicidas  concebidas  sin  agitación  y  con 
sangre  firia,  indican  mucha  dificultad  de  curación;  Ouislain,  sin 
embargo,  ha  visto  curarse  algunos  casos  de  esta  naturaleza» 

34.  La  demencia  verdadera,  es  siempre  incurable;  pero  hay 
estados  de  obliteración  de  las  facultades  intelectuales,  que  se  pre- 
sentan al  principio  de  la  manía  ó  de  la  melancolía,  y  otros  de 
estupor,  que  remedan  la  demencia,  los  cuales  no  ofrecen  grave- 
dad  alguna. 

35.  Si ,  en  el  decurso  de  una  locura ,  se  declara  obtusión  en 
Io3  conceptos ,  debilidad  de  la  memoria  é  indiferencia,  debe  con- 
ceptuarse que  la  enfermedad  se  trasforma  en  demencia  y,  por 
consiguiente,  que  es  incurable. 

36.  Sin  embargo,  si  aun  hay  coherencia  en  las  ideas  y  conser- 
vación del  recuerdo  de  los  nombres ,  mientras  no  hayan  trascur- 
rido los  dos  ó  tres  primeros  trimestres  de  enfermedad,  puede  aun 
tenerse  algunas  esperanzas. 

27.  La  demencia  simple,  con  mera  incoherencia,  no  influye 
sensiblemente  en  la  duración  de  la  vida  del  enfermo,  si  este  se 
halla  rodeado  de  las  convenientes  condiciones  higiénicas. 

38.  Cuando  al  decaimiento  de  la  inteligencia  se  agrega  ato- 
nía muscular,  debilidad  general ,  inclinación  anterior  de  la  ca- 
beza, progresión  y  actitudes  inseguras  é  inapetencia,  se  puede 
asegurar  la  proximidad  de  la  muerte. 

39.  La  parálisis  general  es  siempre  un  estado  muy  grave; 
hay  empero  afecciones  cerebrales,  consistentes  en  hiperemias  cró- 
nicas de  las  meninges ,  que  aparentan  la  parálisis  general ,  pero 
sin  dificultad  de  pronunciar  las  palabras ,  ni  delirio  ambicioso; 
en  estos  últimos  casos,  el  pronóstico  es  menos  grave,  pues  el  en- 
fermo puede  vivir  largos  años  con  su  mal. 

40.  La  locución  difícil  ó  vacilante ,  es  siempre  un  signo  de 
gravedad ,  pero  no  siempre  de  absoluta  incurabilidad. 

41.  Cuando  hay  ideas  ebriosas  ó  ambiciosas  acompañadas 
de  parálisis  de  los  miembros,  el  pronóstico  es  grave. 

42.  Cuando  la  demencia  se  asocia  á  impulsiones  caprichosas 
déla  voluntad,  de  modo  que  el  enfermo  ejecuta  movimientos 
carfológicos,  recoge  objetos  insignificantes,  se  viste  de  un  modo 
extraño,  manipula  sus  excrementos  ó  se  quita  los  vestidos,  el 
pronóstico  es  de  incurabilidad,  por  mas  que  no  haya  alteraciones 
en  la  locución. 
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1  /  Toda  invasión  brusca,  inmediatamente  seguida  á  la  aceiim 
de  la  causa,  es  de  buen  pronóstico ;  se  exceptúa  empero  l&paifc- 
lisis  general,  que  frecuentemente  viene  &  consecuencia,  de;  mi 
síncope  cerebral  inopinado. 

2/  Guando  la  alienación  mental ,  apareciendo  de  un  ibodo 
súbito,  va  acompañada  de  convulsiones,  hace  suponer  que  tí 
acceso  no  tardará  en  cesar;  pero  debe  inspirar  recelos  de  que  la 
enfermedad  ser¿  rebelde ,  pues  vendrá  complicada  con  la  epi- 
lepsia. 

3/  Cuando  los  síntomas  se  suceden  con  rapidez ,  llegando  en 
poco  tiempo  la  enfermedad  á  su  período  de  estadio ,  si  su  formfi 
es  el  éxtasis,  la  melancolía  ó  la  manía  j  no  hay  convulsiones 
ni  parálisis,  puede  pronosticarse  una  terminación  feliz. 

4.^  Las  enfermedades  mentales  que  se  mantienen  estaciona- 
rias ó  se  anuncian  de  lejos  ó  se  desenvuelven  lentamente,  sien- 
do apenas  sensible  su  invasión ,  pasan  al  estado  crónico;  y  ffl  el 
sugeto  es  viejo  ó  débil,  se  trasformarán  en  demencia. 

b.'*  Hay» intervalos  lúcidos  buenos  y  malos:  los  primeros  son 
los  verdaderos ,  y  se  caracterizan  por  la  normalización  de  los 
sentimientos  y  por  su  duración  cada  vez  mayor;  los  últimoa  son 
meros  estados  de  aparente  calma ,  pero  no  de  Incides  mental,  «n 
que  no  renacen  las  afecciones  del  espíritu  y  nada  £avóraUe 
anuncian,  pues  se  observan  en  el  periodo  de  ascenso  de  las  ve* 
sanias. 

6.^  No  hay  que  fiar  de  ciertos,  intervalos  lúcidos,  que  á  veces 
se  presentan  en  la  demencia ,  durante  los  cuales  el  enfermo  deja 
de  hablar  con  diñcnitad  y  hasta  recobra  la  memoria;  en  estos 
casos,  no  tardan  en  reaparecer  los  síntomas  de  parálisis,  yia 
enfermedad  sigue  su  curso  £ata]. 

7.*  Cuando  una  enfermedad  mental  del  grupo  de  las  l^coYaa:, 
deja  su  tipo  continuo,  para  adquirir  el  intermitente  poco  rega- 
lar ^  hay  indicio  dé  que  se  encamina  á  la  curación;  masv  ai  ím 
accesos  son  decididamente  intermitentes  y  regulares,  señala. qae 
pasa  al  estado  crónico.  í-^ 

^.*  Las  intermitencias  que  en  los  casos  agudos  se  preaeatan 
en  el  período  de  declinación,  son  favorables. 

9.®  El  tipo  intermitente  con  intervalos  muy  largos,  de  tres  ó 
de  seis  meses,  ó  de  un  año,  señala  una  curación  muy  difícil;  sin 
embargo,  no  hay  que  desesperar  del  todo,  pues  no  es  raro  que 
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los  accesos  se  vayan  aproximando  y  que  la  enfermedad  termine 

fiiyorablemente. 
10.    Las  exacerbaciones  con  ansiedad  son  siempre  desagrada- 

Ues;  pero  si  acompañan  &  la  manía  ó  &  la  melancolía ,  son  mu- 
-diD  menos  graves.  Las  impulsiones  instintivas  y  particularmen- 
ite  las  homieidas,  suponen  una  curación  muy  difícil;  las  suicidas 

8on  mucho  .menos  temibles. 

'  IL  Toda  curación  sábíta  en  una  enfermedad  mental  de  larga 
.dtmtciony  debe  reputarse  insegura;  si  la  enfermedad  databa  de 
^KKO  tiempo,  una  curación  rápida  puede  ser  duradera. 

12.  Todatrasformacion  en  las  enfermedades  mentales,  es  per- 
aiciosa,  y  debe  hacer  temer  el  estado  crónico. 

13.  La  melancolía  que,  después  de  haber  recorrido  todos  sus 
í}»riadoS;  se  tra^orma  en  manía,  marcha  desfavorablemente,  y 
es'probable  venga  á  parar  en  demencia. 

14.  La  trasformacion  de  la  manía  en  melancolía  es  menos  te- 
mblé que  la  anterior;  pero  hace  siempre  suponer  una  marcha 
lenta  y  difícil,  y  aun  á  veces  la  forma  periódica. 

15.  Cuando  la  manía  viene  después  del  éxtasis,  frecuente- 
mente no  va  seguida  de  curación,  sino  que  queda  un  estado  per- 
manente de  agitación  ó  de  furor. 

16.  La  tranquilidad,  seguida  de  exaltación  brusca,  con  ge- 
midos y  extravagancias,  tiene  un  valor  clínico  variable  según 
loB.easos:  en  los  jóvenes,  si  no  hay  pesar  muy  antiguo,  ni  mues- 
tras de  lesión  orgánica,  supone  un  cambio  favorable;  en  condi- 
dones  opuestas,  es  adverso. 

17.  El  éxtasis  sobrevenido  en  el  decurso  de  la  melancolía  ó 
¿e^ls  manía,  «grava  el  pronóstico. 

.18.  Cuando  en  el  curso  de  una  alienación  crónica  sobrevie- 
ne» anomalías  de  la  voluntad,  ideas  delirantes,  alucinaciones  ó 
mq)iracíones,  aumenta  la  gravedad  del  pronóstico. 

19.  Cuando  un  alienado,  antes  dócil,  se  entrega  á  actos  de 
rebeldiá,  hay  que  dudar  de  su  curación. 

-  Sík-  Toda  enfermedad  mental  en -que  súbitamente  se  declare 
pfrdidadel  conocimiento,  rechinamiento  de  dientes,  ideas  ebrio- 
sa; y.  vacilación  en  la  pronunciación,  es  de  todo  punto  incurable. 

21.  Si,  no  habiendo  manía  ni  melancolía,  se  alteran  profun- 
damente las  facciones  del  enfermo ,  hay  que  recelar  la  incu- 
rabilidad. 
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€•— Tlenti^  i|ae  hm  durado  Ia  enfermedad  ntentof. 

I.""  La  curación  en  la  primera  quincena^  se  obaerva  alguna 
que  otra  vez  en  la  primera  invasión  de  la  manía;  este  resultado 
es  muy  raro  Ten  el  éxtasis  y  en  la  melancolía. 

2.*  El  86  por  100  de  curaciones  se  logra  en  el  decurso  del  pri- 
mer año  de  la  enfermedad  mental ;  de  este  número  de  curados, 
corresponden  34  al  primer  trimestre  y  20  al  segundo;  los  29  res- 
tantes pertenecen  al  segundo  semestre;  en  el  decurso  del  segundo 
año,  se  obtienen  8  curaciones  por  100;  en  el  tercero  2,  y  en  el 
cuarto  4.  Se  ven  algunos  casos  de  curación  al  cabo  de  catorce  í 
veinte  años. 

3.'  Aun  cuando  sea  de  larga  fecha— cinco  6  seis  años — ^la  en- 
fermedad mental ,  mientras  no  se  haya  declarado  la  demencia, 
aun  pueden  conservarse  esperanzas  de  curación. 

4.*  Siendo  reciente  la  enfermedad  mental ,  aun  cuando  pre- 
sente caracteres  de  gravedad,  con  tal  que  no  haya  parálisis,  epi- 
lepsia, imbecilidad  ó  idiotismo,  es  permitido  conservar  esperan- 
zas de  éxito  favorable. 

bJ"  La  época  mas  común  de  la  curación  de  la  manía,  es  du- 
rante el  primer  semestre;  los  que  no  han  entrado  en  declinación 
en  el  segundo  ó  tercer  semestre,. hacen  perder  muchas  esperan- 
zas; sin  embargo,  algunas  terminan  satisfactoriamente  después 
de  muchos  años. 

6.*  Al  cuarto  mes  de  tratamiento,  es  cuando  se  observan  ma- 
yor número  de  curaciones  en  los  melancólicos ;  muchos  de  estos 
curan  al  entrar  al  segundo  semestre;  son  mas  raras  las  curacio- 
nes después  de  un  año  de  enfermedad,  y  son  muy  contadas  des- 
pués del  primer  bienio;  las  curaciones  mas  lentas  son  las  de  las 
melancolías  iniciadas  con  mutismo  ó  con  delirio  parcial. 

7.*  La  demencia  aguda  termina  á  veces  favorablemente  al  fin 
del  primero  ó  segundo  semestre;  si  se  obtiene  alguna  curación 
en  la  demencia  crónica,  es  en  época  mucho  mas  remota. 

8.*    El  estupor  se  cura  al  cabo  de  seis  á  ocho  meses. 

9.°  El  mayor  número  de  defunciones  ocurre  en  el  decurso  del 
primer  año,  y  de  este  período,  en  el  primer  trimestre ;  entre  100 
casos  de  muerte,  60  corresponden  al  primer  año  de  la  enfermedad 
mental;  los  años  segundo  y  tercero,  en  conjunto,  dan  un  contin- 
gente de  defunciones  equivalente  á  un  tercio  de  las  que  se  obser- 
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van  en  el  primero;  al  décimo  año,  corresponde  una  octava  parte 
de  las  defunciones  causadas  por  la  alienación  mental. 


9.^€«mplle«etoiie«  de  la  enfermedad  nieBial. 

1.^  Si  el  histerismo  se  presenta  como  complicación  de  la  ma- 
nía, lejos  de  agravar,  alivia  el  pronóstico  de  la  vesania. 

2^  Laa  convulsiones  cataUpticas  ó  eclámpticaSy  como  fenóme- 
Bos  sobreañadidos  á  la  alienación  mental,  son  de  mal  agüero, 
mayormente  si  el  enfermo  es  joven. 

3.**  La  epil&psiay  que  frecuentemente  aparece  en  la  manía  y  en 
el  idiotismo,  aumenta  la  gravedad  de  la  vesania,  pues  conduce  á 
impulsiones  homicidas  y  determina  congestiones  cerebrales  se* 
guidas  de  parálisis;  no  obstante,  en  algunos  casos  se  ha  visto  que 
la  aparición  de  las  reglas  ó  una  viva  sucusíon  moral,  han  basta- 
do k  desvanecer  la  epilepsia  y  la  vesania. 

4.'  La  excesiva  frecuencia  del  pulso,  en  la  convalecencia,  in- 
dica que  esta  no  es  franca;  en  la  manía,  amenaza  la  proximidad 
de  un  acceso. 

5.*  La  lentitud  del  pulso,  en  el  decurso  de  los  intervalos  lúci- 
dos, indica  la  próxima  aparición  del  acceso. 

6."  La  palidez  muy  pronunciada,  con  descomposición  del 
semblante  y  frecuentes  arrebatos  de  ira,  indica  un  estado 
arónico. 

7.**  En  las  alienaciones  crónicas,  el  color  vinoso  indica  una 
complicación  con  un  estado  visceral,  que  agrava  la  enfermedad. 

8.**  La  reaparición  del  color  normal  del  semblante,  disipándo- 
se gradualmente  el  tinte  moreno  de  la  melancolía,  la  palidez  de 
la  epilepsia,  etc.,  es  indicio  de  que  la  enfermedad  mental  tiende 
ala  curación. 

9."  Cuando,  en  la  manía  crónica,  aparecen  sudores  abundan- 
tes, con  enflaquecimiento  general  y  descomposición  de  la  fisono- 
mia,  hay  que  temer  un  término  próximamente  funesto.  Estos 
sudores  abundantes  se  ven,  sin  embargo,  en  los  accesos  de  deli- 
rio furioso. 

10.  Las  erupciones  forunculosas,  excematosas,  ó  de  abscesos 
dérmicos  y  los  hematomas  de  la  oveja'—oúemdtomas — reputados 
por  algunos  fenómenos  críticos  en  las  enfermedades  mentales, 
por  lo  común,  no  anuncian  ningún  cambio  favorable. 

11.  Los  vómitos,  en  los  estados  histéricos,  nada  ofrecen  de 
particular;  si  son  persistentes  y  con  caracteres  especiales,  pue- 
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den  indicar  una  lesión  visceral-— escirro  del  píloro,  úlcera  del  es- 
tómagro— de  curación  mas  ó  menos  asequible. 

12.  La  incontinencia  de  las  heces  y  de  la  orina,  en  la  manía, 
no  agrava  el  pronóstico;  pero,  en  la  demencia,  indica  el  progre- 
so de  la  parálisis  y  ea  de  funesto  presagio.       > 

13.  La  poliuria  es  común  en  la  manía  histérica  y  en  la  hipo* 
condría,  y  no  tiene  significación  esencial. 

14.  La  diarrea  puede  ser  una  complicación  intercurrente  en 
k  manía;  la  diarrea  cualicuativa  ó  lientérica,  en  la  demencia, 
suele  ser  precursora  de  la  muerte. 

15.  Cuando,  habiéndose  suprimido  la  menstruación  durante 
la  enfermedad,  reaparece  el  flujo  peri(}d¡co,  es  indicio  muy  favo- 
rable; mas,  si  la  enfermedad  mental  persiste  á  pesar  de  la  nor- 
malidad de  las  reglas,  puede  presagiarse  que  la  curación  seri 
muy  difícil;  cuando  la  alienación  pasa  al  estado  de  demencia,  ai 
cada  época  catamenial  suele  haber  una  agravación  de  loa  fenó- 
menos frenopá.ticos. 

16.  Aun  cuando  los  flujos  hemorroidales  suelen  ejercer  una 
influencia  favorable  en  la  melancolía,  estas  evacuaciones  di^n 
mucho  de  ser  beneficiosas  en  todas  las  vesanias. 

17.  No  es  raro  que  las  alienaciones  mentales  de  marcha  cró- 
nica, lleguen  á  su  curación  en  la  edad  crítica. 

18.  Frecuentemente  el  embarazo  no  ejerce  influjo  favorable 
ni  adverso  en  las  enfermedades  mentales;  pero,  en  las  de  tipo 
intermitente,  puede  detener  el  acceso. 

19.  El  edema  de  las  piernas  y  pies,  en  las  vedania«  de  marcha 
aguda,  es  de  buen  pronóstico;  ^n  las  de  curso  crónico— deman- 
cia,  anomalías  de  la  voluntad,  etc., —  es  indicio  de  profundos 
trastornos  del  centro  circulatorio;  raras  veces  curan  lo»  alie- 
nados que  se  anasarcan. 

20.  El  escorbuto  indica  defecto  de  condiciones  higiénicasi  y 
si  no  se  acude  á  tiempo,  ejerce  una  influencia  desfavorable  en 
la  marcha  de  la  alienación  mental. 

22.  El  enflaquecimiento,  sin  tos,  ni  sudores  copiosos,  ni  diar- 
rea, que  se  observa  en  la  manía,  indica  la  proximidad  de  una 
buena  terminación;  en  la  demencia,  aumenta  la  gravedad. 

22.  El  aumento  de  gordura  en  los  dementes,  es  de  mal  agüe- 
ro; en  la  declinación  de  la  melancolía  ó  de  la  manía,  anuncia  la 
curación;  en  la  parálisis  general,  suele  presentarse  desde  el 
principio,  y  después  sobreviene  un  enflaquecimiento  maras- 
módico. 
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1.^  Las  crisis,  en  las  enfermedades  mentales,  son  menos  co- 
munes de  lo  que  ereneralmente  se  cree;  pues  se  suelen  tomar 
como  fenómenos  criticos,  lo  que  no  son  sino  resultados  de  l&res- 
titQcion  de  la  normalidad  de  los  centros  nerviosos. 
,  2.^  Por  mas  que  se  haya  dicho  que  los  sudore»  copiosos  anun- 
cian la  terminación  favorable  de  la  manía,  es  raro  que  asi  suceda. 

3.^  Sefifun  Guislain,  las  erupciones  forunculosas  alrededor  de 
las  uñas — panadizos — anuncian  la  curación  de  la  vesania;  lo  pro- 
pio se  ha  dicho  de  los  abscesos  del  cuero  cabelludo ,  respecto  de 
la  manía  y  de  la  melancolía,  asi  como  de  las  erupciones  herpe- 
ticas  y  penfigoideas  que  aparecen  en  el  cuello,  pecho  y  manos, 
de  la  erisipela  de  la  cara,  de  la  sarna,  de  la  viruela  y  de  la  icte- 
ricia. Nosotros  no  hemos  tenido  ocasión  de  comprobar  la  fijeza 
del  carácter  critico  de  estos  síntomas. 

4.^  La  reaparición  del  flujo  catamenial  merecerá  considera- 
ción de  fenómeno  critico,  siempre  y  cuando  la  enfermedad  men- 
tal marche  á  su  curación  por  sucesivas  mejorías  correspondien- 
tes á  cada  una  de  las  veces  que  se  verifica  la  evacuación  periódi- 
ca; fuera  de  este  caso,  no  debe  reputarse  asi. 

^J"  Cuando,  en  el  periodo  de  invasión  de  la  enfermedad,  las 
reglas  son  abundantes,  suele  ocurrir  una  agravación  en  cada 
época  menstrual. 

6.^  Ni  las  epistaxis,  ni  los  flujos  hemorroidales,  ni  la  diarrea, 
suelen  aparecer  como  síntomas  críticos  en  las  enfermedades 
mentales. 

7.*  Raras  veces  las  calenturas  intermitentes  se  presentan  co- 
mo^nómeno  critico  que  anuncie  la  curación  de  la  alienación 
mental. 

8.^  Las  calenturas  catarrales,  gástricas,  reumáticas,  tifoi- 
deas, etc.,  que  aparecen  en  el  decurso  de  las  enfermedades  men- 
tales, no  tienen  valor  clínico  determinado,  pues  unas  veces  van  * 
seguidas  de  la  curación,  otras  son  precursoras  de  un  acceso  y 
otra»  agravan  la  vesania;  la  calentura  catarral  remitente,  cuyas 
exacerbaciones  y  remisiones  son  tan  marcadas  que  parece  una 
intermitente,  suele  ser  de  buen  agüero  en  la  mánia. 

9.*  El  llanto,  con  abundantes  lágrimas,  suele  preceder  á  los 
intervalos  lúcidos  y  aun  á  veces  á  la  curación. 

10.    Los  accesos  violentos,  en  la  mania,  pueden  considerarse 
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como  fuertes  descargpas  del  influjo  nervioso  cerebral,  por  lo  que, 
en  pos  de  ellos,  suele  observarse  mejoría. 

11.  Entre  la  manía  y  la  tisis  pulmonar,  el  asma  y  las  neu- 
ralgias, suele  observarse  cierta  compensación,  que  hace  que  ce- 
sen los  progresos  de  la  tuberculosis,  los  ataques  de  sofocación  y 
de  dolor  nervioso,  durante  los  accesos  de  la  manía,  para  conti- 
nuar en  los  intervalos  lúcidos. 

12.  El  coito  y  la  preñez,  no  pueden  considerarse  como  fenó- 
menos críticos,  pues  solo  modifican  las  enfermedades  mentales 
deteniendo  los  accesos  próximos,  pero  no  curándolas. 

W.—emnmm.  de  la  enfermedad  mental. 

I."*  Cuanto  mas  complexa  la  etiología  de  las  enfermedades 
mentales,  de  modo  que  se  reconozca  el  influjo  de  distintos  órde- 
nes de  causas,  tanto  mas  grave  debe  ser  el  pronóstico. 

2.®  Cuando,  entre  la  acción  de  la  causa  y  la  aparición  da  la 
enfermedad,  ha  trascurrido  un  periodo  de  tiempo  mas  ó  menos 
largo,  es  mas  grave  el  concepto  que  debe  formarse  de  la  alie- 
nación. 

3.^  Las  causas  que  obran  de  un  modo  súbito,  son  las  que  dan 
lugar  4  mejores  esperanzas. 

4.*"  Las  causan  de  acción  lenta,  son  las  de  resultados  mas  fu- 
nestos. 

5.®  Cuando  interviene  la  predisposición  hereditaria,  hay  que 
recelar  la  incurabilidad  de  la  enfermedad  mental,  no  porque  no 
hayan  de  cesar  los  primeros  ataques,  sino  por  las  recidivas  que 
suelen  presentarse. 

6.^  La  locura  debida  al  alcohol,  es  perfectamente  curable  en 
sus  primeros  ataques,  pero  es  temible  por  la  recidiva. 

7.**  Las  enfermedades  mentales  causadas  por  una  gran  debi- 
lidad ó  por  excesos  sensuales,  suelen  terminar  por  demencia  ó 
parálisis. 

8.**    También  debe  temerse  un  término  funesto  en  las  enfer- 
'  medades  mentales  debidas  á  causas  morales  que  han  obrado  du- 
rante largo  tiempo. 

9.^  Cuando  un  sugeto  afectado  de  ciertas  anomalías  ó  extra- 
vagancias de  carácter,  presente  una  enfermedad  mental  cróni'ca, 
con  accesos  análogos  á  las  anomalías  de  su  propio  carácter,  hay 
que  temer  la  incurabilidad. 

10.  El  pronóstico  de  las  enfermedades  mentales  simpáticas, 
está  subordinado  al  de  las  afecciones  viscerales  de  que  dependen: 
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por  punto  general;  son  graves  las  que  están*  sostenidas  por  una 
cardiopatía;  la  manía  puerperal  debida  á  una  impresión  moral  ó 
á  la  debilidad,  suele  curar  rápidamente;'  pero  si  va  precedida  de 
metro-flebitis,  diarrea  ó  albuminuria,  suele  ser  de  larga  dura- 
ción y  aun  terminar  por  la  muerte. 

11,  Las  enfermedades  mentales  consecutivas  á  la  fiebre  tifoi- 
dea suelen  tener  un  término  satisfactorio. 

«.—Edad  del  «aceto. 

1.*  La  mania,  la  melancolía  y  el  éxtasis,  en  la  juventud,  son 
de  buen  pronóstico,  puesto  que  por  cada  diez  enfermos  se  curan 
seis;  en  la  vejez,  solo  se  obtiene  un  30  por  100  de  curaciones. 

2."  El  mayor  número  de  curaciones  corresponde  á  la  edad  de 
treinta  á  cuarenta  años,  y  en  este  período  el  máximum  está  en- 
tre los  veinte  y  los  treinta  años. 

3.*  En  la  juventud  y  en  la  virilidad,  las  manifestaciones  de 
las  enfermedades  mentales  suelen  ser  mas  violentas,  pero  mas 
curables;  en  la  vejez,  hay  menos  agudez  de  síntomas  y  menos 
cuiabilidad. 

■.~0exo  del  allenAde. 

1.*  Cíomo  en  la  mujer  es  rara  la  parálisis  general,  las  enfer- 
medades mentales  curan  con  mayor  frecuencia  en  el  sexo  feme- 
nino que  en  el  masculino-^veintiuna  mujeres  por  diez  y  ocho 
hombres.— 

2.*  En  cambio,  en  la  mujer  son  menos  frecuentes  las  recidi- 
vas que  en  el  hombre. 

3/  La  mortalidad  de  los  alienados,  es  mayor  en  el  sexo  mas- 
calino  que  en  el  femenino. 

l.~JB«tftclon  del  afio. 

1.*  En  la  época  de  los  grandes  calores,  se  obtienen  mayor 
.  ^aúme^Q  de  curaciones  que  en  la  estación  de  los  fríos  rigurosos. 

2/  En  verano  suele  iniciarse  el  mayor  número  de  curaciones, 
y  en  otoño  tiene  lugar  el  mayor  número  de  salidas  del  manico- 
mio, pues  en  esta  estación  queda  terminada  la  convalecencia. 

3;'  Los  meses  de  Enero,  Marzo,  Abril  y  Setiembre,  son  los 
que  dan  mayor  mortalidad  en  los  manicomios;  en  Mayo,  Junio 
y  Julio  es  cuando  la  mortalidad  es  mas  baja. 

Recapitulando  ahora  los  aforismos  que  acabamos  de  exponer, 
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y  tratando  de  formar  grupos  semeióticoa  con  signos  de  ^valor 
próximamente  equivalente,  tendremos: 

1.°  Que  habrá  el  mayor  número  posible  de  probabilidade»  de 
curación  y  en  las  melancolías  simples  sin  delirio,  y  especialmen^ 
mente  sin  delirio  parcial,  ni  ideas  religiosas,  ni  suicidas,  ni 
nostalgia,  ni  sitofobia,  ni  accesos  periódicos,  ni  caquexia ,  ni . 
enfermedades  viscerales;  en  el  éxtasis  que  recaiga  en  jóveoesy: 
bajo  la  acción  de  una  impresión  moral  violenta ,  y  en  la  polima- 
nía,  cuando  esta  enfermedad  estalla  súbitamente,  poco  tiempo, 
después  de  haber  obrado  una  causa  moral,  no  habiendo  habido 
accesos  anteriores. 

2.°  Que  habrá  esperanzas  bastante  fundadas  de  curación: 
1/,  en  las  frenopatías  en  que  no  hay  delirio  parcial,  ni  gestos 
extravagantes,  ni  convulsiones,  ni  parálisis,  siempre  y  cuando 
recaigan  en  personas  jóvenes  y  robustas  y  sean  efecto  inmedia- 
to de  fuertes  emociones  morales;  2."*,  cuando,  en  el  período  de 
declin^ion,  renazcan  las  afecciones  de  familia  y  se  presenten 
intervalos  lúcidos,  y  3.^,  en  los  alienados  jóvenes,  inteligentes  y 
que  -conserven  afición  al  trabajo. 

3.°  Que  el  restablecimiento  será  di/icil:  en  las  melancolías  de 
marcha  lenta ;  en  las  manías  tranquilas ,  cuando  recaig'an  en 
personas  de  edad  adelantada ,  débiles  ó  que  hayan  sufrido  otros 
accesos  frenopáticos ;  en  las  alucinaciones  sin  melancolía  y  sin 
manía;  en  la  melancolía  con  desesperación  y  caquexia;  en  la 
melancolía  con  conatos  suicidas  y  en  la  melancolía  con  mutismo 
ó  sitofobia. 

4."*'  Que  pocas  veces  se  logrará  la  curación:  en  las  locuras 
crónicas  ambiciosas,  vanidosas  ó  festivas;  en  la  demonofobia;  en 
el  delirio  sin  melancolía  ni  manía;  en  los  mártires;  en  el  mutis- 
mo sin  melancolía ;  en  la  manía  de  oposición ;  en  la  manía  con 
indocilidad  y  conatos  de  dañar  y  en  las  locuras  periódicas  de  in- 
tervalos muy  largos. 

5.^  Que  la  curación  es  casi  imposible:  en  las  manías  en  que  la 
memoria  se  debilita  gradual,  pero  rápidamente,  pronunciándose 
lentamente  un  completo  desorden  de  las  ideas ,  perdiéndose  el 
pudor  y  los  sentimientos  de  familia  y  marcándose  considerable- 
mente la  palidez  del  semblante ;  cuando  hay  epilepsia  con  ma- 
nía, marchando  en  progreso  la  demencia;  cuando  hay  convul- 
siones con  demencia,  imbecilidad  ó  idiotismo;  cuando  la  manía 
va  asociada  á  la  demencia  y  á  impulsos  homicidas,  cleptoma- 
nía, instinto  de  incendiar  ó  ideas  ambiciosas  y  en  los  maniacos 
ó  melancólicos  crónicos  y  de  edad  adelantada. 
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V  6.*  Que  la  incurabilidad  es  inde/ecMle:  cuando,  en  el  de- 
curso de  una  frenopatia  crónica ,  la  locución  se  vaya  haciendo 
vacilante ,  difícil  é  incoherente ,  ó  se  debiliten  gradualmente  las 
facultades  intelectuales-^memoria,  percepción,  atención,  yolun* 
tad— ó  se  apague  el  fuego  de  todas  las  pasiones;  cuando,  en  igua- 
les circunstancias ,  la  progresión  sea  insegura,  ocurran  frecuen- 
tas caídas  y  se  observen  contracciones  y  par&lisis  progresiva  de 
los  miembros;  cuando  haya  gestos  automáticos  y  balanceo  del 
cuerpo;  cuando  aparezca  la  epilepsia  alternando  con  la  parálisis 
y  cuando,  en  fin,  en  los  casos  crónicos,  haya  evacuaciones  alvi- 
nas involuntarias. 


CAPÍTULO  XVIIL 
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Hoy  día  están  de  acuerdo  los  alienistas  respecto  &  que  no 
cabe  distinción  esencial  entre  los  remedios  morales  y  los  reme^ 
dios  materiales  aplicables  al  tratamiento  de  las  enfermedades^ 
mentales;  pues,  si  de  los  primeros  se  trata,  es  evidente  que  su 
acción  no  es  beneficiosa  ni  adversa ,  sino  en  cuanto  las  impresio- 
nes de  naturaleza  psicológrica  inducen  mutaciones  materiales  en 
el  cerebro,  y  si  se  habla  de  medicamentos,  baños,  chorros,  etc., 
es  también  innegable  que ,  á  proporción  que  estos  actúan  sobre 
la  parte  somática  del  enfermo  propendiendo  á  restituirla  á  sus 
condiciones  normales ,  obran  sobre  el  espíritu,  proporcionándole 
ese  temple  hígido  de  que  disfrutamos  cuando  el  cerebro  está  sano» 

La  solidaridad  fisiológica  entre  el  cerebro  y  el  alma ,  la  he- 
mos visto  reflejada  en  el  orden  morboso,  y  por  lo  mismo,  no  es 
de  admirar  que  reaparezca  en  el  orden  curativo.  De  ahí  que 
actualmente  ya  no  se  discuta  si  la  alienación  mental  es  un  es- 
tado somático  ó  un  estado  psíquico,  ni  si  para  la  curación  de  loa 
desórdenes  frénicos  debe  darse  preferencia  á  los  recursos  mora* 
les  ó  á  los  remedios  materiales;  todos  convienen  en  que,  para 
cumplir  las  múltiples  indicaciones  terapéuticas  que  presentan  las 
enfermedades  mentales,  es  preciso  echar  mano  de  toda  clase  de 
modificadores,  y  que,  en  último  término,  la  acción  de  estos  se 
resuelve  en  un  conjunto  de  Influencias  mixtas,  que  es  de  todo 
punto  imposible  descomponer. 

Tampoco  cabe,  en  Freno- terapiü^  cobrar  decidida  aficiona 
este  ó  al  otro  remedio,  pues  la  curación  suele  ser  el  resultado 
complexo  de  un  ordenado  conjunto  de  influencias  que  rodean  al 
paciente.  El  siguiente  desengaño  debe  servir  de  norma  para  estar 
precavido  contra  esta  clase  de  entusiasmos.  A  cierto  joven  me- 
lancólico, con  ideas  de  oposición  y  religiosas,  mutismo  y  aluci- 
naciones ópticas  y  acústicas,  que  habla  resistido  al  opio,  al  exti*a-< 
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monio,  álos  baños,  etc.  etc.,  resolvimos  administrarle  el  hachísch 
i  dosis  crecientes.  Al  quinto  dia  de  esta  medicación ,  fuimos 
agradablemente  sorprendidos :  el  semblante  del  enfermo  expre- 
saba cierta  tranquilidad,  contestaba  á  nuestras  palabras  y  ma- 
nifestaba  en  sus  acciones  una  espontaneidad  que  desde  mucho 
tiempo  no  habíamos  observado.  Creímos  buenamente  que  la  üie- 
joría  era  debida  al  hachisch.  £1  paciente  no  tardó  en  llegar  á  su 
perfecto  restablecimiento;....  entonces  declaró  que  no  habia  to- 
mado ni  una  sola  dosis  de  hachisch,  pues  cada  vez  que  se  le  ad- 
ministraba este  medicamento,  en  vez  de  deglutirlo,  lo  conserva- 
ba en  la  boca,  para  arrojarlo  luego  á  la  escupidera. 

Grandes  cualidades  deben  adornar  al  frenópata:  además  de 
taen  médico  y  de  poseer  vastos  conocimientos  en  la  especialidad , 
ha  de  ser  hombre  de  mundo;  pero,  mas  que  sabio,  importa  sea 
caritativo,  afectuoso,  amable,  magnánimo  y  sagaz.  La  dirección 
terapéutica  de  los  alienados  tiene  tanto  de  la  Pedagogía  como  de 
la  Medicina.  El  manicomio  es,  en  cierto  modo ,  una  escuela  de 
hombres  que  se  han  vuelto  párvulos,  después  de  haber  sido  azo- 
tados por  las  pasiones.  En  la  moral  del  loco,  hay  mucho  de  la 
moral  del  niño.  ¡Desdichado  el  médico  que  se  hiciese  la  ilusión 
de  curar  alienados  á  puro  de  ahitarles  de  medicamentos! 

A  lo  dicho  hay  que  añadir  las  siguientes  reflexiones  de  Fal- 
ret:  «La  función  cerebral — médicamente  hablando — difiere  esen- 
cialmente de  las  demás  funciones  de  la  economía,  no  solo  por  la 
naturaleza  especial  de  sus  manifestaciones,  sino  principalmente 
por  caracteres  que  le  son  propios  y  que  no  se  encuentran  en  nin- 
guna otra  función.  Efetos  caracteres  se  pueden  reasumir  del  si- 
gufente  modo:  tener  conciencia  de  su  acción ,  conservar  el  re- 
cuerdo de  la  misma,  reaccionar,  por  medio  de  la  reflexión,  sobre 
loB  productos  de  esta  acción,  y  ejercer  sobre  estos  un  poder  de 
direoiion.  De  esta  suerte,  los  productos  de  la  función,  esto  es,'  la 
idea  y  el  sentimiento,  dan  origen  á  nuevos  productos,  ó  sea  á 
nuevas  ideas  y  á  nuevos  sentimientos,  que  se  engendran  unos  k 
otras;  4  consecuencia  de  la  acción  de  la  función  sobre  si  misma, 
y,  ya  estas  formadas,  reaccionan  á  su  vez  sobre  las  otras  ideas  ó 
s(d)reel  misólo  trabajo  inicial  de  la  función.  En  una  palabra,  en 
el  ejercicio  de  las  facultades  intelectuales  y  morales — ó,  en  otros 
términos,  en  el  ejercicio  de  las  funciones  cerebrales— es  preciso 
distinguir  dos  cosas :  el  elemento  esencial ,  que  consiste  en  la 
producción  de  ideas  y  sentimientos,  y  el  hecho  secundario,  ó  sea 
la  reacción  de  estos  diferentes  productos  entre  sí.  El  primer  efec- 
to producido  se  convierte  en  causa  de  otros  efectos,  que  se  en- 
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gendran  sucesivamente  unos  á  otros,  por  efecto  de  la  especiali^ 
dad  de  la  función.  La  acción  y  reacción  reciproca  de  estos  diver- 
sos elementos,  merecen  la  mayor  atención,  ya  para  comprender . 
la  producción  del  delirio  por  el  delirio — ^y  por  lo  mismo,  la  pato- 
genia de  la  alienación — ya  para  darnos  cuenta  de  la  acción  de  los 
medios  morales,  que  concentran  principalmente  su  acción  en  los 
productos  secundarios  de  la  actividad  humana,  y  obran ,  por  su 
intermedio,  sobre  la  misma  función.  Por  la  consideración  de  este 
nuevo  orden  de  hechos,  la  esfera  del  tratamiento  moral  se  ensan*- 
cha  singularmente.  En  efecto,  cuando  se  trata  de  obráis  cx)n  los 
medios  morales  sobre  el  espíritu  de  los  alienados,  .no  solo  nos 
proponemos  regularizar  directamente  la  espontaneidad  primiti- 
va de  la  función ,  si  que  también  obrar  sobre  loa  productos  se- 
cundarios, ó  sea  sobre  lo  que  llamamos  los  resultados  de  la  dua- 
lidad humana;  de  este  modo  se  logra  modiñcar  indirectamente 
la  acción  espontánea  del  espíritu  y  del  cerebro,  por  el  intermedio 
de  ideas  ó  de  sentimientos  que  son  productos  de  aquella  {!).» 

Establecidas  estas  declaraciones,  no  tenemos  inconveni^ite^ 
cediendo  á  las  exigencias  del  método  expositivo,  en  estudiar  ea 
artículos  separados:  1.^,  la  medicación  física,  y  2.*,  la  medicación 
moral  de  las  enfermedades  mentales.  Pero,  antes  de  penetrar  en 
este  estudio,  conviene  hacer  algunas  indicaciones  generales  que 
el  práctico  no  puede  olvidar  tratándose  de  dirigir  la  curácic»!  de 
un  alienado. 

Por  de  pronto,  si  se  mira  la  cuestión  desde  el  punto  de  vista 
de  los  resultados,  es  preciso  hacerse  cargo  de  que  el  tratamiento 
de  las  enfermedades  mentales  se  encuentra  erizado  de  las  mis- 
mas dificultades  que  el  de  todas  las  afecciones  comprendidas  en 
la  extensa  clase  de  las  neurosis.  Esa  movilidad  de  sintdnas,  esa 
inconstancia  de  sus  intensidades,  esa  veleidad  característica  de 
toda  la  vida,  asi  íiormal  como  patológica,  del  sistema  nervioso, 
dan  margen  á  errores  de  juicio  clínico,  que  solo  una  larga  é  ilus- 
trada experiencia  puede  rectificar.  La  medicina  activa,  la  tera- 
péutica del  coícp  sur  coiip,  se  estrella  constantemente  ante  las 
enfermedades  mentales.  Por  de  pronto,  en  psiquiatría,  son  una 
quimera  los  específicos;  hasta  los  medicamentos  especiales  diatan 
mucho  de  producir  en  los  alienados  los  efectos  fisiológicos. que 
determinan  en  los  sanos  ó  en  los  afectados  de  enfermedades  so- 
máticas; asi  que ,  ni  siempre  el  opio  hace  dormir,  ni  la  quina 
corta  los  accesos  frénicos  con  la  constancia  con  que  combátelos 


(1)   Falret,  obra  citada,  pigr.OBO. 
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pAiQUfimoB  de  las  calentuiafi  intermitentes.  La  curación  en  las 
eafennedades  mentales  debe  fiarse  mas  á  la  naturaleza  que  al 
arte,  y  aun  el  médico  mas  debe  aplaudirse  de  su  intervención  en 
cuanto  Sustrae  el  enfermo  al  influjo  de  las  causas  que  provoca- 
ran ó  sostienen  su  afección ,  que  por  los  fármacos  que  prescribe. 

De  ahí  las  garandes  glorias  de  la  medicina  especiante  y  del 
hqxMsatismo  aplicado  á  la  terapéutica  frenopática,  no  siendo, 
¡xff  lo  tanto,  de  admirar  que  hasta  la  Homeopatía ,  con  las  pre- 
teflsíoiiea  de  siempre,  se  haya  creído  en  el  derecho  de  glosar  las 
virtudes  de  sus  dosis  infinitesimales  para  la  curación  de  las  alie- 
Daciones. — Bn  medicina  mental,  quien  mejor  sabe  esperar  la 
oportunidad  de  ser  activo— oca^ío  preceps — es  el  que  logra  mas 
grados  triunfos.  Festina  UnU'-  hé  aquí  la  gran  norma. 

Al  emprender  la  curación  de  una  enfermedad  mental,  con- 
viene partir  del  principio  de  que  el  resultado  que  se  apetece  no 
se  logrará  sino  á  costa  de  mucho  tiempo ;  pues  el  curso  de  las 
vesanias  es  esencialmente  crónico,  k&i  que ,  en  vez  de  contar  por 
septenarios  de  dias ,  como  suele  verificarse  en  las  e  nfermedades 
agudas  y  febriles ,  es  preciso  echar  el  cálculo  por  trimestres,  se- 
mestres ó  bienios.  I^as  curaciones  instantáneas  suelen  «er  falaces, 
pues  se  confunden  con  los  intervalos  de  remisión  ó  de  lucidez, 
propios  de  esta  clase  de  enfermedades.  Advertido  por  estos  ante- 
cedentes, el  profesor  debe  hacer  las  correspondientes  indicacio- 
nes á  la  familia,  á  fin  de  dejar  á  cubierto  su  buen  nombre  y  en 
su  lugar  el  prestigio  de  la  ciencia. 

SI. 

Tratamiento  profUá^oo  de  la  alienaeloa  mental. 

BI  conocimiento  de  las  causas ,  así  predisponentes  como  oca- 
sionales ,  de  la  alienación  mental ,  es  la  fuente  de  importantes 
indicaciones  higiénicas ,  que  tienen  por  objeto  evitar  el  desarro- 
llo de  ia.enfermedad  ó  prevenir  la  reaparición  de  los  accesos  de 
la  misma.  Bl  conjunto  de  medios  encaminados  á  este  fin,  consti- 
tuye A  tratamiento  profiláctico. 

Figurando  en  primer  lugar  la  Jterenda  entre  las  predisposi- 
ciones individuales  á  la  locura,  debe  el  médico  desaconsejar  el 
matrimonio  con  persona  en  cuya  ascendencia,  paterna  ó  mater- 
na, se  encuentren  antecedentes  de  enfermedades '  mentales ,  epi- 
lepsia ^  idiotismo,  apoplegia  ó  parálisis  general.  Con  mayor 
motivo  importa  hacer  ver  los  inconvenientes  de  los  enlaces  en 
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que  haya  doble  participación  neuropática ,  esto  es ,  en  que  la  pre- 
disposición hereditaria  figrure  en  ambos  consortes;  teiúendo  ade- 
más entendido,  que  las  aptitudes  frenopáticas  de  la  mujer,  son 
mas  trasmisibles  que  las  del  hombre. 

La  consanguinidad  es  otra  causa  que  obra  en  el  mismo  senti-^ 
do  que  la  herencia ,  para  dar  á  la  prole  una  marcada  predisposi- 
ción á  las  neuropatías ,  y,  en  tal  concepto ,  debe  higiénicamente 
evitarse  esta  condición  en  las  uniones  sexuales. 

Los  niños  cuyos  antecedentes  permitan  sospechar  la  predis- 
posición frenopática  hereditaria ,  deben ,  desde  sus  mas  tiernos 
años,  ser  objeto  de  una  educación  especial,  procurando  preser- 
varles de  las  causas  que  irriten  la  moral ,  como  son  los  castigos 
muy  duros  y  las  violentas  contrariedades  del  cai'ácter,  las  emo- 
ciones excesivamente  vivas,  la  celotipia,  etc.  Puestos  después 
en  el  caso  de  aprender  una  profesión ,  se  procurará  no  hacer 
adelantar  demasiado  su  inteligencia,  para  que  esta  no  se  fatigue 
tempranamente,  moderando,  sí  es  preciso,  la  excesiva  afición 
al  estudio  que  en  algunos  se  despierta.  Llegada  la  pubertad ,  se 
ejercerá  especial  vigilancia  para  evitar  el  onanismo,  contirares- 
tando  las  aficiones  á  los  placeres  solitarios  por  algunas  diver- 
siones honestas  y  sobre  todo  por  la  gimnasia. 

A  aquellos  á  quienes  se  juzgue  hereditariamente  predispues- 
tos á  la  alienación  mental,  no  debe  dedicárseles  á  ninguna  de  las 
carreras  en  que  tienen  gran  juego  la  ambición ,  las  altas  y  bajas 
déla  fortuna,  ó  la  fantasía:  por  tal  concepto,  ni  el  foro,  ni  la  me- 
dicina, ni  la  milicia,  ni  la  navegación,  ni  el  comercio,  ni  las 
artes  de  imaginación ,  pueden  convenirles ;  importa  asimismo 
apartarles  de  los  oficios  de  cafetero,  licorista,  fondista  y  dem¿# 
que  dan  ocasión  á  la  intemperancia.  En  cambio ,  la  profesión 
agrícola,  la  carpintería,  la  cerrajería,  y  demás  artes  manuales, 
pueden  ejercer  una  intervención  beneficiosa,  gastando  prove- 
chosamente y  sin  riesgo  próximo,  la  actividad  cerebral,  á  veces 
sobrado  precoz  en  estos  sugetos. 

La  vida  en  el  seno  de  las  grandes  ciudades  favorece  la  ei^plo- 
sion  de  la  locura  en  las  personas  naturalmente  predispuesta^;  de 
ahí  que  á  los  que  se  hallen  en  este  caso,  se  les  deba  acon^ejAr 
que  fijen  su  morada  en  una  población  rural  y  se  aparten  del 
bullicio  y  de  las  emociones  morales  sobrado  intensas  que  ae  en- 
cuentran en  los  grandes  centros. 

Indicaciones  análogas  son  aplicables  á  los  qiie,  por  estar  en 
la  convalecencia  de  una  enfermedad  mental ,  hállanse  en  ioxod-* 
nencia  morbosa,  próxima  á  manifestarse  por  una  recaída  ó  reci- 
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diva  en  )a  alienación.  En  estos  casos ,  es  preciso  sustraer  al  en- 
fermo á  todas  las  inñuencías  morales  y  físicas  que  precedieron  á 
la  explosión  de  la  vesania ,  no  debiendo  cesar  los  rigores  de  esta 
dieta  moral ,  sino  de  un  modo  progresivo  y  hasta  tanto  que  se 
hayan  enteramente  disipado  los  últimos  vestigios  de  la  freno- 
patfií. 

S  11. 

Agentes  físicos  de  la  terapéutica  frenopática. 

Contra  las  múltiples  formas  de  las  enfermedades  mentales, 
lia  habido  lugar  k  echar  mano  de  todas  las  medicaciones ,  gra- 
cias á  los  que  poseemos  un  caudal  de  experiencia  que  nos  permi- 
te juzgar  de  un  modo  comparativo  acerca  del  valor  de  cada  una 
de  ellas.  Exminaremossucintamente:  las  emisiones  sanguíneas,  los 
funreóticos  (el  opio,  el  doral,  la  belladona,  el  estramonio,  el  beleño, 
el  haehisch)  la  digital,  el  sulfato  de  quinina,  los  bromuros  alca- 
liños,  los  arsenicales ,  la  esirignina ,  el  sulfato  de  cobre ,  el  aceite 
esencial  de  trementina,  los  purgantes,  los  emenagogos ,  los  anti- 
espasmódicos ,  los  anestésicos,  la  medicación  Mdropática,  con  las 
diversas  especies  de  baños  y  chorros ,  la  electricidad  y  los  medios 
especiales,  aplicables  solo  á  determinadas  condiciones  de  la  alie- 
nación mental. 

Emisiones  sanguíneas, -^Ia  especial  cronicidad  de  las  hipe- 
remias cerebrales  que  constituyen  la  causa  anatómica  de  la 
aliénacion  mental  y  las  particulares  condiciones  hidráulicas  que 
presiden  á  la  circulación  de  la  sangre  en  cavidad  craniana,  ex- 
plican el  escaso  fruto  de  las  emisiones  sanguíneas  para  com- 
batir las  excitaciones  frenopáíicas,  siquiera  sean  estas  furio- 
sas. Por  lo  común,  la  sangría  general  daña  en  todas  las  enfer- 
medades mentales,  y  si,  en  casos  excepcionales,  puede  moderar 
la  i^Ienitud  y  frecuencia  del  pulso,  raras  veces  deja  de  obrar 
luego  en  el  sentido  de  acrecentar  el  delirio.  La  expoliación  de  la 
wagt%  que  riega  la  sustancia  cerebral,  no  se  verifica  de  un  mo- 
do uniforme  en  todas  las  regiones  de  esta  masa;  sino  que,  al 
abrir  la  vena,  ocurren  anemias  ó  hiperemias  parciales,  cuyo  re- 
sultado—según  tenemos  explicado  al  tratar  de  la  patogenia  de 
las  enfermedades  mentales--es  determinar  un  desequilibrio  fun> 
donal,  preponderando  las  manifestaciones  dinámicas  de  deter* 
minados  aparatos  del  cerebro,  por  no  estar  contrarestadas  por 
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SUS  naturales  antagonistas,  deprimidos  por  hallarse  en  defeeto 
la  sangre  que  para  su  vida  especifica  necesitan. 

De  ahí  que  todos  los  alienistas  estén  de  acuerdo  en  punto  á 
la  necesidad  de  ser  muy  parcos  en  la  medicación  antiflogística:, 
limitando  las  emisiones  locales  á  los  siguientes  casos:  1.*,  en  la 
alienación  mental  complicada  con  evidente  congestión  cerebmi; 
2.^,  en  algunos  casos  de  plétora  que  sobrevienen  en  la  mujer 
durante  la  edad  crítica;  3.^,  en  ciertos  casos  en  que  la  alienación 
aparece  á  consecuencia  de  una  brusca  detención  del  flty'o  méns-r 
truc;  4.^,  en  sugetos  en  quienes  el  estado  frenopático  coincide 
con  la  cesación  de  flujos  hemorroidales  habituales;  5.9,  en  la  lo*- 
cura  inmediatamente  sobrevenida  á  un  traumatismo  de  la  oa* 
beza;  6.^,  cuando  la  turgescencia  cerebral  se  anuncia  por  tinte 
amarillento  de  las  conjuntivas,  lividez  de  los  labios,  calor  seco 
de  la  piel,  pulso  lleno,  duro  y  tardo  y  abatimiento  moral  ó  pre- 
sagfios  funestos;  1*,  en  el  delirium  tremens  y  en  la  epilepsia  con 
fuerte  congestión  cerebral,  manifestada  por  equimosis  conjontí'* 
vales;  8.*",  en  algunos  casos  de  locura  subsecuente  á  la  erisipela  ó 
&  la  insolación,  y  9.^  en  los  casos  de  demencia  con  grande  incre- 
mento de  la  nutrición,  plenitud  del  pulso  y  bultuosidad  del  rostro. 

Narco  ticos. ^IjA  indicación  de  los  narcóticos,  en  medicina 
mental,  deriva  naturalmente  de  la  exageración  de  la  sensibilidad 
moral  de  que  adolecen  los  maníacos-y  los  melancólicos.  Aparte 
de  su  acción  sedante  del  dolor  físico,  los  narcóticos  obmn  inter* 
rumpiendo  la  continuidad  del  funcionalismo  cerebral  y  mitigan*- 
do  la  intensidad  de  los  fenómenos  afectivos.  Asi  en  la  pasión  ¿eo^ 
mo  en  la  locura,  los  sentimientos  y  las  ideas  se  eslabonan  fór* 
mando  series  que  giran  sin  cesaren  tomo  de  un  mismo  tema:  la 
misma  intensidad  del  sentimiento,  es  causa  de  que  sean  evoca- 
dos mayor  numero  de  recuerdos,  y  que  la  cadena  del  pensa* 
miento  se  desarrolle  interminablemente,  formando  un  círculo 
alrededor  del  estado  emocional  preponderante.  En  tal  situación, 
es  común  que  el  insomnio  venga  ¿  acrecentar  las  angustias  del 
enfermo,  y  la  falta  del  reposo  no  tarda  en  convertirse  en  elemen* 
to  de  debilidad,  que,  &  su  vez  actúa  acentuando  mas  y  mm  la 
sobrexcitación  de  los  centros  nerviosos.  Los  narcóticos,  ínter-* 
rumpiendo  el  curso  de  los  fenómenos  cerebrales  de  carácter  mor« 
boso  y  rebajando  al  mismo  tiempo  el  tono  descompasado  de  la 
innervacion,  pueden,  pues,  en  determinados  casos,  cumplir  indi-* 
caciones  de  grande  importancia  y  procurar  considerable  alivio 
al  paciente. 

La  experiencia  ha  enseñado  que  cada  uno  de  los  agentes  far- 
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umAoIógicos  dotados  <le  virtudes  hipnóticas  ejerce  una  acción 
especial  en  las  enfermedades  mentales,  no  siendo,  por  lo  mismo, 
indiferente  prescribir  el  opio,  el  doral,  la  belladona,  el  edtra- 
jBQBio.óelhachisch,  antes  al  contrario,  presentándose  indica- 
ifia&es  particulares  que  inducen  &una  acertada  selección  entre 
jtos  Agentes  del  grupo  que  estudiamos. 

Ppio.^-No  hay  medicamento  que,  como  el  opio,  haya  sido 
objeto  de  tan  contrarias  apreciaciones  entre  los  psiquiatras.  Van- 
Svieten  y  Gullen  aplaudían  su  acción  calmante  en  la  manía  y 
io  xecomendaban  siempre  y  cuando  no  habia  congestión  cere- 
iml;  opinión  que  concuerda  con  la  de  Keil,  que  lo  considera- 
ba de  mucha  utilidad  en  la  manía,  que  él  llamó  nerviosa.  Esqui- 
tdI  dijo,  que,  en  general,  el  opio  es  mas  dañino  que  útil  en  las 
enfermedades  mentales,  negando  su  utilidad  hasta  en  los  casos 
de  insomnio.  £1  doctor  Engelken,  de  Brema,  ha  sido,  entre  los 
contemporáneos,  el  que  ha  cantado  mayores  elogios  de  este  me- 
dicamento en  las  enfermedades  mentales,  llegando  hasta  el  punto 
de  considerarlo  especifico  en  la  parte  de  las  melancolías  y  de 
las  manías.  Fleming,  combatiendo  esta  manera  de  ver,  reduce 
la»,  utilidades  del  opio  &  la  acción  calmante  que  ejerce  al  decli- 
Bar  las  enfermedades,  y  recomienda  extraordinaria  moderación 
0n  su  empleo,  debiendo  abstenerse  de  él  ínterin  subsista  alguna 
anomalía  en  las  funciones  orgánicas.  Guislain  es  el  írenópata 
4ae>  según  nuestro  entender,  ha  estudiado  mejor  la  acción  de 
lo»  opiados,  señalando  con  mayor  claridad  sus*  indicaciones  y 
oofitraixkdicaciones.  Por  de  pronto  rechaza  la  idea  de  que  el 
of^  sea  un  especifico;  considera  una  exageración  de  entusias- 
mo €¿  haber  creído  Engelken  que^  administrado  desde  el  princi> 
pío,  no  hay  enfermedad  mental  que  resista,  y  hasta  añade  que, 
m  ciertos  casQS,  puede  ser  muy  nocivo,  mayormente  si  se  admi- 
nistra en  el  período  inicial.  Cree,  empero,  que  produce  excelen- 
tea  efectos  en  los  estados  hipocondríacos  puros  ú  otros  análogos, 
W-que  lel  enfermo  vive  constantemente  impresionado  por  la  idea 
ée^us  males.  Los  resultados  de  nuestra  práctica  nos  permiten 
abordar  en  estas  ideas,  respecto  á  este  medicamento,  cuya  ac- 
eionise  explica,  considerando  que,  por  una  parte,  amortigua  las 
seiusaciones  viscerales  á  que  se  deben  las  aprensiones  hipocon- 
¿tiaeas,  y  por  otra,  templa  directamente  la  receptividad  cere* 
btul,  levantando  el  tono  del  sistema  nervioso  y,  por  consiguien- 
te^ ccHnbatiendo  el  fondo  asténico  que,  en  general,  existe  en  ta- 
les estados  frenopáticos. 
.Siguiendo  estos  mismos  principios,  Guislain  ha  empleado  el 
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opio  en  la  melancolía  mmple  sin  trastorno  en  las  idea&.  Nuestra 
práctica»  conforme  en  este  punto  con  la  del  ilustre  médico  de 
Gante,  nos  ha  demostrado  la  eficacia  de  este  agente  en  tales 
circunstancias,  logrando  desde  luego,  en  la  mayoría  de  ios  .ca^ 
sos,  la  gran  ventaja  de  restablecer  el  sueño,  con  lo  cual  se  suele 
apaciguar  á  la  frenargia.  Siempre  hemos  echado  mano  de  dosis 
fractas  y  ascendentes,  empezando  por  dos  pildoras  de  tres  ee&«- 
tígramos,  en  las  24  horas,  y  llegando  hasta  25  y  30  cent^ramos 
al  dia. 

En  la  melancolía  demonofóbica,  religiosa,  ó  con  propensión 
ér  la  demencia,  en  los  casos  crónicos  y  en  los  sugetos  muy  débiles 
y  de  edad  adelantada,  el  opio  no  nos  ha  dado  los  benéficos  resul^ 
tados  que  en  los  casos  en  que  no  mediaban  estas  condiciones;  en 
algunas  circunstancias  nos  hemos  visto  obligados  á  suspender 
su  empleo,  porque,  ¿pesar  del  hipnotismo,  se  acrecentaba  el  de^ 
lirio. 

Guislain,  cuando  está  indicado  el  opio,  da  preferencia  á  las 
sales  de  morfinay  que  comienza  administrando  á  la  dosis  de  li4 
de  grano,  á  la  hora  de  acostarse,  sosteniéndola  sin  variar  por  es- 
pacio de  4  á  6  días,  para  luego  aumentarla  gradualmente  hasta 
ll2  y  3i4  de  grano.  Enfermos  afectados  de  melancolía  sin  ddirio, 
pero  con  ansiedad,  depresión  del  pulso  y  descomposición  del 
semblante,  asi  como  otros  con  tristeza  ó  hipocondriaca,  que  no 
habían  experimentado  alivio  con  el  opio,  fueron  mejorados  y  lo- 
graron su  curación  por  las  sales  mórfícas,  empleadas  por  largo 
tiempo  y  del  modo  que  queda  e;{^presadp. 

Cuando  esta  medicación  ha  de  dar  buenos  resultados,  se  ob- 
serva que  el  enfermo  pasa  dos  ó  tres  dias  mas  tranquilo;  luego 
vuelve  4  presentar  cierto  abatimiento  y  aspecto  sombrío;  enton- 
ces es  ocasión  de  aumentar  un  tanto  la  dosis;  reaparece  luego 
otra  mejoría;  mas  tarde,  los  dias  malos  son  menos  frecuentes,  y 
al  cabo  de  tres  ó  cuatro  meses, .  se  queja-  de  pesadez  de  cabeza  ó 
se  presenta  soñoliento,  y  entonces  debe  evitarse  aumentar  la 
dosis. 

Bl  opio  en  la  manía  puede  producir  efectos  no  menos  plaqsi- 
bies  que  en  la  melancolía,  siempre  y  cuando  su  administración 
sea  inteligentemente  dirigida. 

El  opio,  en  la  manía,  está  indicado:  1.%  cuando  haya  debili- 
dad general,  palidez  y  aspecto  caquéctico  de  la  piel,  pequenez 
del  pulso,  edema  de  los  pies  y  temblores  de  los  miembros;  2/ 
cuando  los  fenómenos  frénicos  ofrezcan  una  marcha  periódica, 
intermitente  ó  remitente;  3.%  cuando  los  síntomas  frénicos  ma- 
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flifiesten  fatiga  cerebral  y  desorden  en  las  ideas,  expresado  por 
gritos,  llanto,  descontento,  agitación  y  locuacidad;  pero  sin  ra* 
dbeioa  ni  dificultad  de  pronunciar,  y  4.^,  cuando  en  la  etiología 
de  la  enfermedad  mental  figuren  influencias  debilitantes,  la  ve- 
jes,  pérdidas  humorales,  alimentación  insufícieute,  habitación 
insalobre,  impresiones  morales  deprimentes  ó  hábitos  alcohó* 

Contraindican  el  opio,  en  la  manía,  las  siguientes  circuns- 
tancias: 1.®,  turgescencia  de  la  piel  y  del  sistema  capilar;  2.', 
aumento  de  la  temperatura  y  del  volumen  y  frecuencia  del  pul- 
so, y  3.*,  fondo  emocional  muy  violento,  con  inercia  intelectual 
y  fisionomia  que  revele  el  estupor  ó  la  congestión  cerebral. 

Las  condiciones  en  que  el  opio  da  mejores  resultados  en  la 
inania,  son:  en  los  casos  recientes  y  en  personas  jóvenes  é  im- 
presionables, pero  de  constitución  débil.  En  algunos  enfermos 
no  puede  administrarse  hasta  tanto  que^.  por  medio  de  baños  ó 
de  alguna  ligera  emisión  sanguínea,  se  haya  conseguido  disi- 
par la  congestión  cerebral.  Por  lo  común,  en  la  manía  que  data 
ya  de  algún  tiempo,  los  efectos  de  este  medicamento  tardan  en 
tocarse. 

Nosotros,  siguiendo  los  consejos  de  Guislain,  nos  hemos  abs- 
tenido de  prescribir  el  opio  á  altas  dosis,  como  hacia  Solbrig,  en 
el  estabFecimiento  de  Erlangen,  y  nos  hemos  limitado  &  comen- 
zar por  medio  grano,  para  llegar  gradualmente  hasta  4  ó  5  en 
las  24  horas.  El  médico  últimamente  citado,  prescribe  4,  6  y 
hasta  8  granos,  dos  6  tres  veces  al  dia,  y  por  tres  dias  consecuti- 
vos, al  cabo  de  los  cuales  cesa  de  las  dosis  altas. 

El  delirmm  tremens,  cuando  es  reciente,  se  modifica  y  aun 
frecuentemente  se  cura  por  el  opio,  administrado  á  dosis  gra- 
dualmente ascendentes;  en  este  caso  el  láudano  suele  producir 
mejores  efectos,  y  se  da  á  la  dosis  de  6  gramos  cada  24  horas. 
Cuando  esta  enfermedad  resiste  á  este  agente,  es  indicio  de  que 
data  de  larga  fecha  ó  que  ha  habido  varias  recidivas. 

En  el  período  de  excitación  maniaca  que  precede  á  la  demen- 
cia senil,  se  pueden  reportar  considerables  beneficios  de  la  ad- 
ministración de  cortas  dosis  de  láudano,  con  lo  cual  se  logra  di- 
sipar el  estado  hiperfrénico  y  se  previene  la  aparición  de  la  de- 
mencia. 

Hidrato  de  doral. — ^Desde  que  ha  sido  estudiada  la  acción  del 
hidrato  de  doral,  hacemos  uso  muy  frecuente  de  este  medica- 
mento en  la  práctica  frenopática,  y  á  la  verdad,  por  mas  que 
algunos  hayan  señalado  muchos  inconvenientes  de  su  uso,  no 
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podemos  menos  que  aplaudirnos  de  los  resultados.  Cierto  que  su 
acción  sedante  no  tiene  el  carácter  de  permanencia  que  la  del  opi(^ 
ó  la  morfina;  pero,  en  cambio,  no  presenta  los  pelig^ros  ni  c(ai- 
traindicaciones  de  estos,  por  lo  que  lo  prescribimos  siempre  y 
cuando  conviene  mitigar  el  delirio,  veacei:  el  insomnio  ó  calmar 
la  agitación,  concurriendo  en  el  enfermo  las  condiciones  de  plé^ 
tora  vascular  ó  congestión  cerebral,  que  contraindican  los  opia- 
dos. En  el  verano  próximo  pasado,  en  Nueva-Belén^  se  ha  hecha 
gran  consumo  de  hidrato  de  doral,  especialmente  en  el  departa- 
mento de  mujeres,  en  donde  la  agitación  y  el  delirio  son  ma» 
permanentes,  y  con  este  medicamento  hemos  conseguido  grande 
ahorro  de  medios  de  sujeción  y  muchos  intervalos  de  tranquili- 
dad en  todas  las  fprmas  de  delirio  agitado.  Lo  prescribimos  á  la 
dosis  de  3,  6  y  aun  de  9  gramos,. en  12o  de  mucilago,  edulcorado 
con  jarabe  de  naranjas.  Hemos  notado  que,  bajo  su  influencia, 
que  es  bastante  fugaz,  disminuyen  la  temperatura  y  la  frecuencia 
y  plenitud,  del  pulso.  No  lo  heipos  usado  en  inyecciones  hipodér- 
micas,'&  causa  de  que,  por  esta  via,  son  frecuentes  los  flemones 
y  abscesos,  por  mas  que  las  inyecciones  sean  perfectamente  sub- 
cutáneas. 

Belladona, — ^Frecuentemente  asociamos  la  belladona  al  opio, 
y,  según  tedas  las  apariencias,  los  efectos  sedantes  de  estos  narc6- 
ticos  resultan  de  este  modo  mas  evidentes,  pues  el  antagV)nismo 
fisiológico  entre  los  susodichos  medicamentos,  permite,  sin  peli- 
gro, llegar  á  dosis  mas  elevadas.  Fuerza  es  decir,  empero,  que 
por  sí  sola,  la  belladona  no  nos  ha  dado,  ventajas  positivas^  ex^ 
cepto  en  los  casos  de  locura  subsecunte  á  la  epilepsia.  No  obstan- 
te, cuando  la  epilepsia  sobreviene  como  complicación  de  la  locu- 
ra, la  belladona,  ó  no  produce  ningún  efecto,  ó  bien  aumenta  la 
ansiedad  y  la  desesperación  frénica.  Conocido  es  el  método  del 
Padre  Debreyne,  que  consiste  en  administrar  el  extracto  acuoso, 
privado  de  la  mayor  parte  del  principio,  viroso  de  la  belladona^ 
comenzando  por  una  pildora  de  3  centigramos  en  las  24  horas»  é  ir 
aumentando  cada  dia  una,  hasta  llegar  á  ÍJ  ó  10.  ElDr.  Breto^eau 
prescribe  de  1  á  10  centigramos  del  polvo  de  la  planta,  conti- 
nuando esta  medicación  por  muchos  mésese  interrumpiéndola  de 
cuando  en  cuando  por  espacio  de  dos  ó  tres  semanas. 

En  la  incontinencia  de  orina,  que  se  observa  en  ciertos  perío- 
dos de  la  manía  y  de  la  melancolía,  la  belladona  puede  corregir 
este  síntoma.  Unida  á  la  digital,  la  belladona  ha  dado  algunos 
buenos  resultados  en  la  melancolía  ansiosa,  con  pulso  frecuente 
y  pequeño  y  disnea. 
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iSr/r¿mímft).— Moreau,  creyendo  en  una  acción  sustitativa  ú 
liótneopática,  consideró  que  el  extramonio,  que  produce  alucina- 
ciones, debía  serviJr  para  combatirlas.  Nosotros  liemos  empleado 
repetidas  veces,  ya  el  extramonio,  ya  la  daturina,  pero  no  esta- 
mos seguros  de  que  ejerzan  una  acción  ventajosa  para  modificar 
los  estados  alucinatorios.  De  todos  modos,  este  medicamento  no 
d^sbe  administrarse  en  la  manía,  sino  cuando  la  agitación  ha  re- 
bajado: 

Beleño.— Lo  que  hemos  dicho  del  extramonio  es  aplicable  al 
beleño,  muy  usado  por  los  alienistas  ingleses,  ya  en  tintura,  ya 
en  extracto,  ya  en  polvo.  Guislain,  no  obstante,  lo  combina  con 
el  opio  6  con  la  teriaca,  á  cuyo  último  polifármaco  atribuye  im- 
portantes virtudes  calmantes,  por  lo  cual,  unida  k  la  digital  y  al 
agua  de  laurel  cerezo,  la  hace  entrar  en  una  mistura  calmante, 
cuyo  escipiente  es  el  agua  de  manzanilla. 

DiffitaL— Los  ingleses  usan  con  inncha  frecuencia  este  medi- 
camento en  las  enfermedades  mentales.  Según  el  Dr.  Alberts, 
sus  efectos  se  deben  *á  la  reacción  que  ejerce  sobre  el  centro 
circulatorio,  &  una  estimulación  de  la  secreción  urinaria ,  que 
secundariamente  determina  una  expoliación  de  los  elementos 
fibrinosos  (Je  la  sangre  y  á  una  influencia  narcótica  sobre  el  ce- 
rebro. Guislain  la  usaba,  asociada  al  opio,  en  la  melancolía  an- 
siosa, con  inquietudes  y  terror  vago.  Sola  ó  unida  á  un  narcóti- 
co, en  polvo,  á  la  dosis  de  15  á  20  centigramos,  6  en  tintura,  &  la 
fle  3  á  4  gramos,  está  indicada  en  las  siguientes  circunstancias: 
1.*,  en  la  lipemanía  con  ansiedad,  inquietud  y  terror  vago  é  in- 
motivado, acompañado  de  respiración  corta,  frecuente  y  penosa, 
y  ptríso  deprimido  y  frecuente,  y  2.*,  en  la  manía  con  inquietu- 
des, gritos,  desesperación  y  terror  vago,  acompañada  de  frecuen- 
cia y  pequenez  del  pulso,  así  como  de  aceleración  y  dificultad 
de  la  respiración.  En  estos  casos,  suele  producir  buenos  efectos 
la  inistura  calmante  de  Guislain. 

iSulJkto  de  quinina. — A  juzgar  por  los  resultados  de  nuestra 
práctica,  pocos  medicamentos  ejercen  una  acción  tan  beneficio- 
sa, cuando  se  administran  oportunamente,  como  el  sulfato  de 
quinina.  Por  mas  que  en  este  punto  no  estemos  de  acuerdo  con 
Dagonet  y  algunos  otros  alienistas,  no  vacilamos  en  afirmar, 
que  nunca  hemos  dejado  de  obtener  excelentes  resultados  de  este 
agente  en  las  manías  intermitentes  y  mas  especialmente  en  las 
remitentes  de  intervalos  cortos.  Entre  estos  casos,  podríamos  ci- 
tar uno  de  curación  rápida,  después  de  cuatro  años  de  enferme- 
dad. Nuestro  método  consiste  en  administrar  seis  pildoras  de  10 
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centigramos  cada  veinticuatro  horas,  durante  los.períodos  d«  re- 
misión ó  lucidez;  en  loa  dias  de  agitación,  prescribiimos  loa  ar- 
aenicales  ó  el  bromuro  de  potasio.  Al  inñujo  de  esta  medicación, 
se  observa  que  los  accesos  son  menos  largos  y  menos  agitados  y 
efi  cambió  mas  duraderas  y  completa^  las  remisiones.  £s  de  todp 
punto  indispensable  continuar  la  medicación  quinica  dos  ó  tres 
meses  después  de  la  convalecencia»  á  fin  de  prevenir  las  recaida^í 
en  un  caso  en  que  se  omitió  este  cuidado,  hubo  recaida,  que  lue- 
go se  disipó  volviendo  al  antitípico. 

Tanto  como  nos  ha  parecido  plausible  el  sulfato  de  quinina 
en  la  intermitencia  maniaca,  se  nos  ha  presentado  poco  eficaz 
contra  la  intermitencia  melancólica  é  hipocondriaca.  Esos  enfer- 
mos, que  pasan  un  dia  triste  y  otro  placentero,  suelen  reportar 
pocos  beneficios  del  sulfato  de  quinina;  sin  embargo,  adminis- 
trado á  dosis  moderadas — de  40  á  50  centigramos, — no  les  per* 
judica  y  no  deja  de  ejercer  una  acción  neurosténica  bastante 
apreciable. 

Los  casos  en  que  hemos  podido  apreciar  mejores  efecto^  del 
sulfato  de  quií^ina,  han  sido  los  recientes  de  manía, — no  comen*- 
zando  la  administración  del  medicamento,  sino  al  cabo  de  uno  ó 
dos  meses — intermitente  ó  remitente  de  remisiones  y  accesos  fre- 
cuentes, esto  es,  semanales  ó  mensuales,  durando  estos  últimos, 
ocho  ó  diez  dias — lunaticos-T-^n  personas  jóvenes,  con  tuxb.ulen- 
cía,  agitación,  gritos,  propensión  k  romper  y  destrozar,  pero  sin 
incoherencia  verdadera,  ni  indicios  de  demencia,  y  2.°,  en  la 
declinación  de  las  vesanias  de  tipo  continuo,  que  toman  el  inter- 
mitente ó  remitente;  en  estos. últimos  casos,  el  sulfato  de  quinir 
na  acelera  la  convalecencia»  Creemos  asimismo,  que  su  influen- 
cia seria  muy  ventajosa  en  los  accesos  de  manía,  sostenida  por 
la  intoxicación  palúdica;  pero  sobre  este  punto  carecemos  de 
observaciones  personales.  Guislain,  que  habia  observado  que,  en 
los  últimos  años,  el  sulfato  de  quinina  no  le  producía  tan  bi^nos 
efectos  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  mentales  comf)  ep 
los  anteriores,  pretendió  explicar  esta  diferencia  por  el  influjo  de 
una  constitución  médlcH  de  índole  palúdica,  que  antej^  reinaba  y 
que  habia  cesado  después.  Ateniéndonos  á  nuestra  experiencia 
personal,  podemos  decir,  que  en  las  curaciones  que  hemos  oble* 
nido  en  ÑuefXír^BeUii^  no  pudo  mediar  la  condición  etiológica 
invocada  por  Guislain,  pues,  por  una  parte,  las  condiciones. del 
establecimiento  son  tales  que  no  consienten  el  paludismo  y  por 
otra,  en  ninguno  de  los  enfermos  curados  por  el  sulfato  de  qui- 
nina, constaba  su  procedencia  de  puntos  pantanosos. 
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Bromuros  alcalinos, — Diferentes  veces  hemos  ensayado  la 
niedicacion  bromoiodurada,  que  Mr.  Lunier  ha  preconizado  para 
combatir  los  desórdenes  de  la  digestión  en  los  estados  frenopá* 
ticos ;  pero ,  k  decir  verdad ,  no  hemos  logrado  las  ventajas  que 
&  este  medio  se  han  atribuido.  En  cambio,  en  Nueva-Belm  «e 
emplea  diariamente  el  bromuro  de  potasio,  á  dosis  bastante  aK 
tas,  ¿n  los  casos  siguientes:  agitación  maniaca  convulsiva ,  con 
contracción  de  las  pupilas ;  locura  subsecuente  á  la  epilepsia; 
epilepsia  como  fenómeno  que  complica  la  manía;  movimientos 
coreiformes  y  fondo  histérico  ó  erotismo,  en  la  locura.  En  gene- 
ral, hemos  visto  al  bromuro  de  potasio  obrar  como  sedante.  En 
la  epilepsia  patogenética  de  la  locura ,  es  el  remedio  que  nos  ha 
dado  mejores  resultados,  pues,  no  solo  previene  los  ataques  con- 
vulsivos ,  si  que  también  evita  las  formas  vertiginosas  >  que  son 
las  que  mas  frecuentemente  conducen  á  los  accesos  frenopáticos. 

Desde  dos  años  k  esta  parte ,  hemos  empezado  á  ensayar  el 
riano-iromuro  de  amoniaco  y  el  bromuro  de  alcanfor.  Qon  el  pri- 
mero hemos  logrado  considerable  mejoría  en  una  maniaca  agi- 
tádísima ,  de  dos  años  de  fecha  y  con  fondo  histérico ,  que  habia 
resistido  al  bromuro  de  potasio .  Con  el  bromuro  de  alcanfor,  he- 
mos tratado  dos  locuras  epilépticas ,  y  hemos  observado  notable 
remisión  y  alejamiento  de  los  ataques.  De  todos  modos,  hallán- 
donos en  el  período  experimental  respecto  de  estos  agentes  de  la 
fiuftnacologrfa  moderna,  no  podemos  emitir  sobre  ellos  juicio 
e^cacto. 

Las  dosis  que  hemos  empleado,  han  sido:  bromuro  de  potasio; 
4,  6  y  8  gramos ,  en  las  veinticuatro  horas ;  ciano-bromuro  dé 
amoniaco  de  1  gramo  y  50  centigramos  á  2  gramos;  bromuro 
de  alcanfor  de  1  á  3  gramos. 

Creemos  que  ios  alienistas  están  en  el  deber  de  continuar  sus 
estudios  sobre  este  punto. 

Arsenicaíes. — ^Eu  1866,  no  nos  eran  conocidos  los  estudios  de 
11.  Lisie  sobre  la  aplicación  de  los  arsenicaíes  al  tratamiento  de 
las  alucinaciones  y  de  la  congestión  cerebral.  Por  entonces,  en* 
tro  en  Nuetd-Beíen  una  señora  de  cuarenta  años ,  de  tempera- 
mento nervioso  y  constitución  muy  delicada,  unida  por  vínculos 
de  parentesco  con  un  ilustre  profesor  de  esta  escuela,  que  nos  hizo 
la  honra  de  confiarla  á  nuestro  cuidado,  siquiera  con  poquísi- 
mas esperanzas ,  pues  la  enfermedad  databa  ya  de  tres  á  cuatro 
meses  y  no  se  habia  notado  alivio ,  á  pesar  de  varios  tratamien* 
tos.  Incesantes  alucinaciones  de  la  vista — la  enferma  veia  á  su 
hijo  atravesado  por  una  espada— y  del  oido  mantenían  en  contí- 
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nuo  delirio  agesta  pobre  alienada;  sa  agitación  no  paraba;  no 
podia  estar  ni  momentáneamente  acostada;  era  aquello  un  deB^ 
pero  y  un  movimiento  continuos,  que  hablan  abatido  las  fuersaa 
de  la  paciente.  Llevaba/uo  recordamos  bien,  si  un  ^cetM  ru- 
hrwm  ó  un  acifU  rcsácea  en  el  rostro ,  cuya  aparición  habia  coia» 
cidido  con  la  invasión  de  la  enfermedad  mental.  Viendo  que,  ni  el 
opio,  ni  la  digital,  ni  la  belladona,  ni  los  bafioB  tibios,  lograban 
calmar  tan  angustioso  estado,  y  sospechando  que  la  neuropatía 
y  la  dermcLtosis  podian  reconocer  un  mismo  fondo  patogenético^ 
resolvimos  proceder  ¿  la  administración  de  los  arseuicales,  E^é 
prescrito  el  licor  de  Eowler.  Seis  diafi  despu^,  se  iniciaba  la  aje? 
joría  en  la  dermatosis,  y  se  calmaban  el  delirio  y  la  agitación. 
Desde  entonces ,  no  se  interrumpió  la  declinación  de  la  afección 
cutánea  ni  de  la  frenopatía,  resultando  esta  señora  perfecta  y 
definitivamente  curada  de  ambos  estados  morbosos. 

.  La  indicación  de  los  arsenicales,  en  el  caso  que  acabamos  de 
exponer,  nos  habia  sido  inspirada  por  otro  hecho  clínico ,  que 
vamos  á  reseñar  sumariamente :  una  señora,  de  temperamento 
linfático-nervioso  y  de  complexión  obesa,  sufría,  desde  muchos 
años,  un  excema  herpético  generalizado.  £n  1866,  fué  atacada 
de  violentos  dolores  uterinos.  En  junta  con  varios  profesotes  de 
esta  capital,  se  determinó  atacarlos  con  aplicaciones  de  sangui- 
juelas, suponiéndolos  debidos  auna  congestión  uterina,^  Todo 
fué  inútil.  Después,  se  creyó  en  la  naturaleza  reumática ,  y  se 
prescribieron  baños  y  diaforéticos ,  sin  ventaja  alguna.  Luego, 
viendo  el  tipo  intermitente  de  los  dolores,  se  echó  mano  del  suLE»- 
to  de  quinina;  también  fué  infructuosa  esta  medicación,  así  como 
la  narcótica  y  otras  varias  que  se  emplearon.  Entregada  á  nues^ 
tro  exclusivo  cuidado  la  enferma ,  administramos  el  licor  arse- 
nical  de  Fowler:  &  los  dos  dias,  la  "neuralgia  uterina  entraba  en 
remisión,  al  propio  tiempo  que  se  aliviaba  la  dermatosis.  Conti- 
nuando este  tratamiento,  esta  señora  curó  perfectamente,  asi  de 
su  afección  cutánea ,  como  de  la  neuropatía. 

Si  el  arsénico  habia  curado  una  dermatosis  y  una  neuralgia 
coexistentes  en  un  mismo  individuo ,  ¿por  qué  este  mismo  me^ 
dicamento  no  podía  curar  una  dermatosis  y  una  locura  que  jíá- 
recian  participar  de  un  mismo  fondo  patogenético  ?  Este  raeona- 
miento,  por  la  via  de  epilogismo ,  fué  el  que  nos  Ueró  á  usar  por 
primera  vez  el  arsénico  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades 
mentales.  Algunos  resultados  obtenidos  posteriormente,  á  benec^ 
ficio  de  esta  misma  medicación ,  nos  hicieron  concebir  mayores 
'esperanzas,  que  hubieron  de  adquirir  mayor  firmeza,  desde  el 
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punto  en  que  nos  fueron  conocidoe  los  interesantes  experimentos 
deBrown  Sequard,  respeeto  de  las  erupciones  cutáneas  artifir 
dalmente  provocadas  ¿beneficio  de  la  estimulación  de  la  médula^ 

Desde  entonces  fijamos  nuestra  atención  en  el  herpes  sxmay  y 
reconocimos  que  este  es  mas  bien  ,una  neurosis  que  una  derma*- 
tosiSk  Nuestro  tratamiento  de  esta  afección^  consistente  en  las 
inyecciones  hipodérmicas  de  morfina,  en  el  punto  de  emeiigencáa 
del  nervio  correspondiente  á  la  región  en  donde  aparece  el  txce- 
ma  néfpi&so  —  nombre  con  que  hemos  propuesto  designar  al 
herpes  zona,— venia  á  confirmar,  en  el  terreno  de  la  clínica,  los 
experimentos  biológicos  de  Brown  Sequard. 

Todos  estos  hechos  y  consideraciones  se  agrupaban  alrede- 
dor de  la  idea  de  que  el  medicamento  específico  de  las  herpéti- 
des,  el  arsénico,  no  podia  menos  que  ejercer  una  modificación 
ventajosa  en  las  enfermedades  mentales.  Hace  dos  años  leímos  el 
trabajo  clínico  de  M.  Lisie  (1),  y,  con  grande  satisfacción,  vini- 
mos en  conocimiento  de  que  este  distinguido  píráctico  reportaba 
importantes  beneficios  de  la  medicación  arsenical  en  las  frenos 
patías.  Desde  entonces  hemos  procurado  precisar  las  indicaoio- 
isíQB  del  arsénico,  que,  en  general,  nos  ha  dado  resultados  baa- 
íant^avorables. 

De  nuestros  estudios  clínicos  resulta,  que  el  ar^nico  est&  in- 
Acado  en  los  casos  siguientes: 

1.*^.   Alucinaciones  con  delirio  tranquilo- ó  con  demencia* . 
2.*^    Estados  congestivos  cerebrales,  con  estupor  ó  con  agi- 
tación, 

^Si^    Estados  crónicos  de  la  manía,  con  alucinaciones  ó  par&li^ 
-8ÍS' inicial. 


(1)^  Mí  ias¿b^i  del  Díf.  Lwle  soibre  el  TreftamhnGp  d&  la  conget$i(m  cérAral  yd$la  loeu" 
r€eímectíg4ationv(ilucinaeUmesp<n'lo8arse»uHílet~Ta,nB,  1871,^  se  resume  en  las  si - 
ipiientes  conclasiones: 

13  Iioftalifeiitflot,  eti  U  mas  Uta  Biffnifioiuáom  de  esta  pdlafaEta,  ofiraoen*  oon  unohii  ma- 
yor frecueneia  de  lo  que  hasta  el  presente  se  ,ha  ci^do,  ^nos  mfifi  6  menos  marcados  de 
eouKsetion  cerebral.  Los  alucinados  se  hallan  siempre  en  este  caso. 
"  ^  Entre  180  de  estos  ¿Himos,  trotados  por  el  Acido  arsenioso,  126,  ó  sea  70  por  100, 
htft  tido  cnuN^Sf  y  28  han  eipedmeutado  una  meóoría  niiy  mav<$da  y  doradora.  . 

^*  Coando  existe  con^restion  cerebral  en  .los  locos>  np  es  en  realidad  sino  una  conipU- 
«ación  de  la  locara. 

'  4u^  Xa  alucinación,  que  hasta  el  presente  se  ha  ^HHtsiderádo  oomo  oh  sinCom^  de  la  lo- 
«nra,  qo  es  tampoco  otra,  cosa  maa  que  nna  oomplioacion «  siemgpre  importante  y  aun  á 
reoes  de  las  nu^  graves*  Sucede  con  ella  lo  qne  con  la  parálisis  g]eneral,  la  demencia,  el 
tfliofísmo,  etc.,  que  por  mucho  tiempo  se  han  confundido  con  la  locara  propiamente 


^/  La  alucánacion  es  el  síntoma  maa  caracteristieo  de  una  enfermedad  eepeoial  del  oa- 
rebro,  que  no  viene  á  ser  mas  que  una  especie  de  cong^estion  cerebral,  de  esencia  poco  co- 
nocida; y  que  puede  Ue^ar  á  la  locura,  pero  sia  qne  esta  sea  su  necesaria  consecuencia. 
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4.*"    Durante  los  accesos  de  las  manías  periódicas,  mientr»^  se 
suspende  el  sulfato  de  quinina. 

5.°    En  la  melancolía  con  alucinaciones  y  aprensiones  leiati^ 
vas  ék  la  salud  física  ó  mental. 

6.''    En  los  estados  de  congestión  activa  ó  crónica ,  con  ó  tis 
demencia. 

Y  7.^  En  todos  los  cáasos  en  que  está  contraindicado  el  opio. 
Solemos  servirnos  del  licor  de  Fowler,  comenzando  por  4  gOr« 
tas,  en  medio  vaso  de  ag^ua,  después  de  cada  una  de  las  lefaccio* 
nes,  aumentando  una  gt)ta  pcnr  dosis  cada  ocho  días,  hasta  llegar 
á  89  y  suspendiendo  la  medicación  por  cuatro  dias  cada  mes*  No 
hemos  visto  nunca  indicio  alguno  de  intoxicación  aiaenical.  Este 
método  tiene  la  ventaja  de  que  el  enfermo  puede  ignorar  que 
tome  niedicacion. 

^^r^r^^^i^.— Hemos  tenido  ocasión  de  apelar  á  este  akalakk. 
para  com.batir  la  parálisis,  mas. ó  menos  adelantada ,  que  aeom* 
paña  á  los  estados  de  demencia.  Es  poeciso  no  confiar  mucho  en 
sü  eficacia  y  tener  en  cuenta  que  es  susceptible  de  acumulaiee. 
La  empleamos  en  inyecciones  hipodérmicas  ó  en  jarabe. 

Baekisck. — La  tintura  alcohólica  ó  el  extracto  del  cannati^ 
indica,  han  sido  recomendados  para  disipar  la  tristeza  mcJi^bosa. 
Frecuentemente  empleamos  el  AacAisehssociaáo  á  la  belladona, 
y  en  algunos  casos  indudablemente  ha  ejercido  una  acción  fa^ 
néfica. 


d.**    £1  ácido  arsenioso  es  un  remedio  verdaderamente  específico  de  esta  enfermedad. 

7/  Es  además  útil  en  loe  paralíticos,  en  los  incoherentfes,  en  los  melaneólioes ,  en  los 
hipooondiiacoB,  alic¿,  «x^ntos  de  aluoinacion,  pero  oon  sigilos  evidentes  de  ooncestípiL  ods^ 
bral.  Entre  171  enfermos  que  se  hallaban  en  este  caso  y  ofrecían  pocas  probabilidades  de 
curación,  curaron  56,  esto  es,  pri'ixi  mámente  32,75  por  100. 

S/  La  enfermedad  oeretrral  en  que  el  ácido  arsenioso  ha  sido  eficas,  no  es ,  pnet»  pro- 
piamente laloourai  sino  ünieamente  la  oontsrestiou  eerebral  que  firoonentemenie  1*  pvBoe* 
de*  y  que  puede  persistir  como  ella  durante  las  diferentes  fases  de  su  duración,  sin  ser  por 
esto  la  causa  inmediata  y  necesaria. 

9.*   £1  ácido  «QMnioM  está,  pues,  UanuMb  á  propomotuur  Importaubes  benefieioa,  no 
^ok)  en  loa  asilos  dealienadoe,  si  que  también  en  la  práctica  ordinaria  y  en  todot  loa  gmos. 
de  congestión  de  los  centros  nerviosos  encefálicos,  que  tan  comunmente  se  presentan  á  la 
observación  del  médico. 

10.  Jdmmiftrado  cot^pTHdpnoia  y  9i§ikKh  con  aie»eim,  «1  ácido  araemioeo  »  uno  lia 
lofi  agentes  mas  inofensivos  de  la  materia  médica.  Sus  efectos  físiológrioos  en  los  diferente» 
ór8:ano8,  son  casi  nu^os  ó  de  todo  punto  insi^nifícantes.  La  tolerancia  por  él  se  establece  oon 
fádidad  y  dura  mucho  tiempo.  En  íin ,  ti  en  alfnuios  caaos  sobrevienen  detioft  aoofideuées» 
eatoa  oareMu  de  geavedad  y  siempre  se  desvaoeoen  rápidamente  con  solo  intemuipir  k 
medioacion. 

IL  La  dosis  que  se  debe  admixtístrar  á  cada  enfermo,  varía  entre  5,  15  y  16  milqpm- 
mos.  En  los  casos  mas  graves  gases  eitovaCTe  hasta  20  y  ann  hasta  25.  La  meior  prepsea- 
cion  6s  una  diaoliuáon  acuosa  al  milésimo,  que  luego  se  meada  con  una  pequeña  cantidad 
de  vino.  lia  dosis  diaria  debe  administrarse  en  tres  tomas  al  principio  de  cada  refacción,  y 
dabeaanientarae  de  uno  ó  dos  milignttiioe  cada  dnoo  ó  seis  dias. 
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*  Sulfato  de  cobre. — Bsta  $al  ha  sido  preconizada  por  Van  der 
Kolk  contra  la  melancolía,  suponiendo  que  tiene  una  acción  mas 
efica£  que  el  t&rtaro  emético,  sin  ningruno  de  los  inconvenientes 
de  este  último.  El  corto  número  de  casos  en  que  hemos  ensayado 
este  medicamento,  nos  impide  juzgar  personalmente  de  sus 
aplicaciones  en  medicina  mental. 

JSñ.dos  casos  de  agritacien  hemos  administrado  el  ammiuro  de 
eeiffe\  ú  bien  es  cierto  que  los  ataques  fueron  menos  frecuentes 
7  mas  moderados^  nos  vimos  obligados  k  suspender  la  medica^ 
don,  á  causa  del  extraordinario  enflaquecimiento  que  se  apoderó 
de  las  enfermas. 

'  ÁceiU  esencial  de  tTementina.^^'ÍBxn:poco  nos  hallamos  en  el 
cMp  de  poder  juzgar  definitivamente  de  la  accion'del  aceite  esen- 
cial de  trementina  en  la  epilepsia;  pero  los  buenos  resultados  que 
ett  diferentes  ocasiones  hemos  observado  en  las  neuralgias^  nos 
aotoizan  i  suponer  que  puede  emplearse  con  algunas  esperanzas 
de  éxito  en  la  neurosis  convulsiva. 

'  Purgantes  ,—1a  medicación  purgante,  en  las  enfermedades 
mentales,  puede  ser  establecida  de  conformidad  con  tres  órdenes 
de  indicaciones:  I."",  para  ejercer  una  revulsión  intestinal,  útil 
siempre  y  cuando  se  trata  de  oponerse  á  un  estado  congestivo . 
encefálico,  empleando,  para  este  caso,  el  ¿loes,  la  goma  guita,  la 
pedfifílina  y  aun,  en  ocasiones,  el  aceite  de  crotontiglio;  2.°,  como 
expoliativa,  para  contrarestar  el  excesivo  movimiento  de  asimi- 
lación que  se  declara  como  preludio  de  la  demencia  y  aun  en 
cierto^  casos  de  mania  crónica;  en  estas  circunstancias,  están 
rom  indicados  los  purgantes  salinos,  y  8.**,  para  corregir  la  cons- 
tipación sintomática  de  la  demencia  paralítica,  de  la  melancolía 
y  4e  la  hipocondría;  en  la  constipación  propia  de  la  demencia, 
obtenemos  buenos  efectos  del  áloes  asociado  á  la  estrignina;  en 
la  melancolía,  nos  ya  mejor  con  la  belladona  en  extracto  y  en 
peivo  combinados — 2  centigramos  de  cada  cosa,  dos  veces  al  dia— 
y  en  la  hipocondría,  los  laxantes. 

Bmenagogos, — Los  medicamentos  que  provocan  el  flujo  mens* 
tftel  solo  están  llamados  á  cumplir  indicaciones  causales,  en  los 
rarps  casos  en  que  la  locura  puede  reputarse  á  consecuencia  directa 
de  la  supresión  del  flujo  periódico.  En  las  demás  cireonstancias» 
ei  hierro  solo  obra  á  título  de  reconstituyente,  y  si  á  consecuen- 
cia de  su  acción  reaparecen  los  menstruos,  es  porque  ha  con tri- 
bciidó  á  restablecer  la  crasis  sanguínea. 

Los  antieípasmódicos,  como  el  éter,  el  castóreo  y  la  valeriana, 
son  de  frecuente  aplicación  en  el.  tratamiento  délas  enfermedades 
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mentales;  pero,  aparte  de  bu  acdon  en  las  vesanias  ligadas  al 
histerismo  ó  á  la  corea,  estos  agentes  solo  están  destinadas  &  sta- 
tisfacer  «Indicaciones  accidentales,  que  no  detallamos,  pues  se 
refieren  á  las  de  la  medicación  antinervina. 

En  los  asilos  de  Nueva- York,  según  Brierre  de  Boismont  7  áfi&í 
pues  en  el  de  Mereveille,  según  el  Dr.  Morel,  se  ha  empleado 
repetidas  veces  la  eterización,  para  abatir  el  delirio  y  la  agitacioii 
furiosa.  Los  resultados  de  esta  práctica  son,  en  general,  tan  fu v 
gaces  como  en  las  personas  dotadas  de  razón;  pues,  si  bien  mien- 
tras dura  la  acción  del  anestésico  se  logra  la  sedación  del  delirio, 
al  cesar  el  sueño,  reaparecen  los  síntomas  frénicos.  Solo^  refie- 
ren algunos  casos  de  curación  definitiva  lograda  por  efecto  de  h. 
sustitución  del  deliri9  morboso  por  el  delirio  anestésico. 

Según  el  Dr.  Morel,  en  la  anestesia,  por  el  éter  ó  por  el  cloro- 
formo, hallaría  la  Medicina  legal  un  excelente  medio  para  des** 
enmascarar  ¿  los  que  simulan  la  alienación  mental,  pues  du-!> 
rante  la  embriaguez  etérea,  el  individuo  hace  revelaciones  fran- 
cas que  descubren  el  embuste.  Bn  buena  moral,  no  puede  aoep^ 
tarse  esta  prueba,  pues,  por  mas  que  se  diga,  la  anestesia  no 
est&  exenta  de  peligrosas  contingencias. 

Medicación  kidropAtica. — Bajo  esta  denominación,  estudiare* 
mos  las  diversas  especies  de  ba'^os  y  chorros  que  se  emplean  en 
terapéutica  mental. 

Bw^s, — La  balneación  usada  en  el  tratamiento  de  las  enfer* 
medades  mentales,  forma  objeto  de  diferentes  métodos  de  aplica- 
cacion,  que  se  pueden  reducir  á  los  siguientes:  1.^,  baüos  tibias 
ordinarios-,  2.°,  iafios  tibios  prolongados;  3.^,  baños  frios^  y  4.% 
baños  sinapiíiados. 

Baños  tibios  comunes. — Por  baño  tibio  común  entendemos  el 
que  se  administra  á  una  temperatura  de  20""  á  25'^,  cuya  duración 
no  sea  mayor  de  una  hora;  cuando  es  mas  duradero,  constituye 
el  baño  tibio  prolongado. 

En  Italia  y  en  Francia  se  hace  frecuente  uso  de  los  baños  ti«^ 
bios,  en  el  tratamiento  de  la  melancolía  y  de  la  manía.  Los  alie- 
nistas ingleses,  belgas  y  holandeses,  muestran  poca  afición ii  ei<e 
recurso,  que,  además  de  sus  propiedades  higiénicas,  ejoK^e  mw 
benéfica  revulsión  sobre  el  tegumento,  á  la  que  se  deben  gran 
parte  de  sus  efectos  curativos. 

La  melancolía  y  la  manía  son  las  formas  mentales  en  que  es« 
tan  mas  frecuentemente  indicados  los  baños  tibios.  Las  ocxkdi^ 
clones  en  que  pueden  esperarse  mejores  resultados  de  este  reme- 
dio, en  la  melancolía,  son  las  siguientes:  casos  recientes,  sugetoa 
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jA^enéSy  mujeres  eon  supresión  de  menstruos,  tristeza  morbosa, 
sin  delirio  ni  aberraciones  de  la  voluntad,  melancolías  maniacas, 
selanoolias  con  propensión  al  sudor  ó  á  las  dermatosis,  y  las  que 
est&n  mas  ó  menos  intimamente  ligadas  á  una  afección  de 
lajáel. 

£n  la  manía,  las  circunstancias  mas  favorables  para  prescribir 
talaos  tibios,  son:  los  casos  recientes,  reaparición  de  un  acceso 
violento,  agitación  insurreccional,  conatos  de  evasión,  insomnio, 
tendencia  á  las  querellas  ó  á  la  lucha,  turbulencia  con  gritos, 
foror  y  manía  de  agitación  asociada  ¿  la  melancolía. 

Bn  la  melancolía,  los  baños  calman^  la  ansiedad  y  la  tristeza; 
en  la  manía  templan  la  agitación  y  preparan  al  sueño. 

Baños  tibias  prolongados. ^Son  aquellos  en  que  se  obliga  al 
«ofermó  á  permanecer  varias  horas  en  un  baño  tibio.  M.  Brierre 
de  fioiamont,  es,  entre  los  modernos,  quien  debe  ser  considerado 
eomo  autor  de  la  aplicación  de  este  medio  á  la  curación  de  las 
enfermedades  mentales;  lo  cual  no  es  decir  que  en  la  antigüedad 
Bose  echase  mano  de  ellos,  en  casos  análogos:  así  que  Rufo  de 
£feso  recomendaba  el  baTío  asiduo^asidius  balneis — ^y  Fabricia 
de  Aquapendente,  en  el  siglo  XVI,  prescribía  &  algunos  enfermos 
wrios  dios  de  esto/ncia  en  el  baño.  Casimiro  Pinel — sobrino  del 
Felipe  Pinel, — en  1856,  dio  ¿  luz  una  monografía  sobre  el  Traía^ 
miento  de  la  alienación  mental  aguda,  en  general  y  pnncipalmm- 
te  por  los  baños  tibios  prolongados  é  irrigaciones  continuas  de 
aguafria  en  la  cabeza.  Para  dar  una  idea  de  esta  obra  y  del  mé- 
todo de  balneación  de  que  tratamos,  bastará  continuar  las  si- 
guientes conclusiones  de  este  trabajo: 

«26.  Los  médicos  alienistas  de  la  anti  güedad ,  reconocieron, 
es  general,  la  utílidad  de  los  baños.  , 

<r27.  La  mayor  parte  de  ellos  comprendieron  asimismo  la  ne- 
cesidad de  prolongar  la  duración  de  estos,  principalmente  en  los 
accesos  de  manía;  pero  esta  duración  se  limitaba  &  algunas 
bcnras. 

4:28.  Las  lociones,  las  afusiones  y  los  chorros  que  prescribían, 
por /lo  común,  se  administraban  de  una  m  añera  imperfecta  y 
moy  irregular;  no  obstante,  desde  qu^  M.  Brierre  de  Boismont 
j  después  nosotros,  leímos  nuestra  Memoria  en  la  Academia,  los 
alienistas  fijaron  su  atención  en  la  eficacia  de  los  baños  prolon*- 
gados  y  de  las  irrigaciones  continuas,  y  desde,  este  instante  su 
Hso  es  ya  mas  frecuente. 

<r29.  £1  método  que  empleamos  hace  muchos  años — desde 
1837*r-eax  los  diversos  casos  de  alienación  mental  aguda,  consis-* 
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te  en  el  uso  simultáneo  de  los  baños  de  largfa  duración  y  dé  las 
afusiones  sobre  la  cabeza. 

«30.  Los  baños  se  mantienen  á  una  temperatura  ag-radaUe; 
su  duración  varía  de  una  &  veinte  horas,  según  el  estado  del'ea'* 
fermo  y  las  indicaciones. 

«31.  Las  afusiones  son  intermitentes  ó  continuas.  £n  el  |iri- 
mer  caso,  se  verifii[*an  por  medio  de  una  esponja,  una  regadera; 
ó  una  vasija  cualquiera. 

«32.  Los  chorros  continuos  tienen  lugar  mientras  duraia  los 
baños,  y  son  de  Uuvia,  ó  de  chorros  menos  intensos;  una  lluvia 
ñna  ó  un  delgado  hilo  que  cae  directamente,  desde  poca  altura^ 
sobre  la  cabeza,  ó  sobre  una  esponja  que  cubre  la  parte  superior, 
es,  en  general,  preferible. 

«33.  La  temperatura  del  agua  de  las  irrigaciones,  debe  yarias 
según  las  estaciones;  conviene  sea  mas  elevada  en  invierno  que 
en  v^ano;  pero  es  preciso  que  nunca  sea  demasiado  baja. 

«34.  Hemos  hecho  construir  un  tocado  que  impide  'que  el 
agua  de  las  irrigaciones  penetre  en  la  banadera ,  y  que  moje  la 
cara  ó  el  cuello;  de  este  modo  se  pueden  prolongar  los  baños  sin 
inconvenientes  ni  incomodidad.  Además,  las  coberteras  de  nue*^ 
tras  banaderas  están  construidas  de  modo  que  la  mayor  parte  del 
agua  que  ha  servido  para  regar  la  cabeza,  cae  fuera  de  aquellas. 

«35.  Los  baños  de  corta  duración,  SrOn,  por  lo  general,  mas 
nocivos  que  útiles. 

«36.  Los  que  no  van  acompañados  de  afusiones  repetidas  ó  de 
chorro  continuo,  mas  bien  aumentan  que  disminuyi^  los  aoei^ 
den  tes  cerebrales.  : 

«37.  Los  baños  tibios  y  los  chorros  continuos ,  constituyen, 
indudablemente  la  mejor  medicación  que  se  puede  emplear  paira 
el  tratamiento  de  las  formas  agudas  de  la  locura,  no  tan  solo  en 
las  manías,  si  que  también  en  las  diferentes  especies  del  deli- 
rio parcial.  Los  médicos  se  equivocan  considerando  que  están 
contraindicados  en  la  mayoría  de  los  casos  de  delirio  melaiic6-' 
lico. 

«38.  Por  este  medio  hemos  tratado  157  alienados,  clasificados 
del  siguiente  modo:  delirio  maniaco,  57;  lipemanía ,  38;  mo^- 
nomanía,  20;  delirio  suicida,  21;'  éelirium  tr^mefiSy  16;  eh>to- 
manía,  5;'— total,  157,  de  los  que  90  eran  del  sexo  masculino  y  67 
del  femenino;  curaciones  125. 

«39.  Las  causas  morales  eran  mucho  mas  numerosas  que  las 
físicas:  las  primeras  han  sido  señaladas  122  veces,  mientras  que 
las  segunda»  solo  39. 
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V  ^4(1  La  herencia  ha  sido  demostrada  ea  37  casos ^  algo  mas 
de  nna  cuart^  parte. 

«41.  79  eran  célibes»  50  hombres  y  29  mujeres:  66  estaban 
casados  y  12  eran  viudos. 

<(42.    El  término  medio  de  la  edad,  ha  sido  treinta  y  dos  años. 

.«43.  La  duración  media  de  la  edad  ha  sido,  en  los  125  enfer- 
omciuados,  de  dos  meses  y  medio,  y  e^  101  de  ellos,  solo  de  un 
mes.  La  estancia  ha  sido  de  cuatro  meses. 
.  «44.  Se  han  apuntado  los  siguientes  resultados:  nulos,  com- 
lirendiendo  los  muertos,  7;  mejorados,  21;  en  tratamiento,  4;  cu* 
ndos,  125;  ésto  es,  los  4/5. 

.  «45.  £1  número  de  las  curaciones  ha  sido  proporcional  á  la 
edad  poco  avanzada  de  los  alienados ;  los  2/5  no  tenian  treinta 
años;  loe  2/3  tenian  mas  de  cuarenta  afios  y  los  4/5  no  llegaban 
idnonenta;  antes  de  los  treinta  y  después  de  los  cuarenta,  las 
mujeres  han  ofrecido  menos  probabilidades  favorables  que  los 
hombres. 

.  <f46.    La  mitad  de  los  que  se  han  curado  eran  célibes. 
.  «47.    Algo  mas  de  l/5~28 — estaban  bajo  el  influjo  de  la  he- 
reacia,   a 

fi48.  En  1/5-25 — se  han  experimentado  recaídas ;  la  mitad  de 
los  que  recayeron,  fueron  de  nuevo  tratados  con  resultado. 

-«49.  Habia  9  que  tenian  parientes  alienados , — próximamen- 
te 1/3 — y  han  recaído  en  la  alienación ;  3  de  ellos  recobraron  la 
islzon. 

«56.  Entre  32  tratados  sin  resultado  favorable,  la  mitad— 16 — 
tenían  mas  de  cuarenta  años  y  habían  llegado  &  la  edad  en  que 
laa  ciiraciones  presentan  probabilidades  menos  favorables  y  son 
mta  raras. 

«51.  Entre  estos  32— casi  1/4 — ^pertenecían  á  familias  en  que 
DO.habia  habido  locps. 

«53*  Seis  de  ellos  presentaban,  al  entrar,  los  síntomas  de  la 
pacUiaia  general ,  y  por  consiguiente  ofrecían  poca  ó  ninguna 
esperanza  de  curación. 

!i^    Seis  habían  ya  sido  afectados  de  alienación  una  ó  mas 

<(54.  Nueve  tan  solo,  entre  32,  en  quienes  el  tratamiento  no 
hadado  resultado,  nos  han  parecido  reunían  condiciones  pro- 
pías  para  la  curación. 

iS5..   Entre  este  número  32,  21  han  experimentado  cierta  me- 

En  Nueva^Belen  se  hace  frecuente  uso  de  los  baños  tibios 
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prolongados ,  en  especial  para  los  casos  de  manía  aguda  y  «un 
cuando  podemos  responder  de  la  eficacia  de  este  medio,  distar» 
mos  bastante  de  haber  logrado  la  proporción  de  curaciones  que 
expresa  Casimiro  Pinel.  Por  lo  menos  no  puede  negarse  que  caté 
medio  es  un  sellante  de  primer  orden ,  que  no  ofrece  peligro ,  á 
no  mediar  un  grande  decaimiento  del  enfermo. 

Bwfíos  fríos. — Guislain  es  uno  de  los  mas  decididos  partída^ 
rios  de  los  baños  frios,  sin  por  esto  negar  las  ventajas  de  los  ba-* 
ños  tibios  prolongados ,  en  otros  casos.  Para  la  administración 
de  aquellos  deben  tenerse  en  cuenta  varias  prescripciones:  el 
agua  debe  marcar  una  temperatura  de  14  &  17  grados ;  el  enfer- 
mo, en  los  primeros  ensayos ,  permanecerá  solo  cinco  minutOB> 
luego  diez,  después  veinte  y  veinticinco.  Se  prescriben  diarial^ 
mente,  en  días  alternos,  ó  dos  y  aun  tres  veces  al  dia,  acompa- 
ñados ó  no  del  chorro  frió.  Apenas  el  paciente  sale  del  baño ;  se 
le  enjuga  bien,  se  le  fricciona,  todo  el  cuerpo  y  se  le  arropa,  oiH 
denándoíe  una  ó  dos  horas  de  ejercicio.  Si  la  temperatura  titmos* 
férica  es  muy  baja,  puede  convenir  buscar  la  reacción  en  \fk 
cama,  en  donde  se  deja  al  enfermo  durante  una  hora. 

lias  indicaciones  de  los  baños  frios  son:  1.*",  la  manía,  no  en 
su  principio,  sino  cuando  han  trascurrido  seis  meses,  pero  cuan* 
do  aun  no  se  ha  declarado  la  cronicidad ;  2.',  la  manía  periódica-, 
en  que  los  baños  frios  obran  retardando  los  accesos;  durante  es- 
tos, debe  suspenderse  esta  medicación,  para  volverla  &  empren- 
der al  aparecer  la  remisión ,  y  3.*,  en  las  manías  con  agitación, 
locuacidad  y  espíritu  de  acusación. 

Los  baños  frios  están  contraindicados :  en  los  sugetos  débiles 
y  sin  fuerza  de  reacción  en  la  piel,  en*  las  mujeres  durante  el 
período  menstrual,  y  en  los  casos  muy  recientes  de  manía. 

Según  Guislain ,  á  beneficio  de  esta  medicación ,  se  han  cu- 
rado muchos  enfermos,  después  de  dos  años  de  afección  mental. 

Baños  siTiapizados. — En  los  casos  mas  rebeldes  de  melancolía, 
de  estupor  y  de  éxtasis ,  hemos  varias  veces  ensayado  los  bafioa 
generales  sinapizados.  Los  efectos  de  esta  medicación  suelen  ser 
favorables  en  los  primeros  dias ,  pero  luego  los  resultados  que- se 
obtienen  son  menos  propicios.  Para  prepararlos,  basta  echar  una 
ó  dos  libras  de  mostaza  en  un  baño  general  caliente. 

Chorros,  ó  duchas. — El  chorro  vertical^  filiforme  ó  de  lluvia, 
ú  horizontal,  por  medio  de  una  manguera  de  lona  ó  gutta-per- 
cha ,  es  elemento  de  primera  necesidad  en  los  manicomios ,  y  no 
tanto  á  título  de  recurso  curativo  propiamente  dicho, — que  no 
deja ,  en  este  concepto ,  de  tener  importantes  aplicaciones — como 
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medio  disciplinario,  ^con  el  cual  Be  ejerce  una  intimidación  muy 
eonreniente,  en  ciertos  casos. 

Como  medio  curativo,  el  chorro  frió  no  debe  usarse  sino  en 
determinadas  circunstancias,  pues,  empleado  inconsiderada- 
mentev  puede  aumentar  la  gravedad  de  la  enfermedad  mental. 
El  chorro  de  fuerte  presión,  dirigido  á  la  cabeza,  es  comunmen- 
te iáamno;  mas  favorable  es  la  lluvia  ó  regadera ,  dirigida  á  la 
€Kpre8ada  región ,  y  el  chorro  horizontal ,  en  forma  de  abanico, 
en  aspersiones ,  por  todo  el  cuerpo.  El  chorro  filiforme,  en  las 
piernas  y  en  la  espakla,  obra  como  un  poderoso  rubefaciente. 

Bl  éxtasis  y  el  estupor  melancólico,  son  las  formas  mentales 
e&que  mejor  prueban  las  duchas  frias,  ya  de  lluvia  en  la  cabe^ 
2»,  ya  de  abanico  por  todo  el  cuerpo. 

_  .Cuando  hay  debilidad  geueral,  piel  húmeda  y  fria  y  propen- 
aiones  catarrales,  á  causa  de  esta  misma  debilidad  del  tegu- 
mento, las  aspersiones  frias  instantáneas,  suelen  reportar  consi* 
derarbles  beneficios,  pues  aumentan  el  tono  y  avivan  la  circula-* 
don  cutánea. 

Como  medio  de  represión,  el  chorro  frió  es  uno  de  los  agentes 
laaas  podlerosos,  con  los  cuales  casi  siempre  se  logra  vencer  la 
repulsión  á  tomar  alimentos  y  el  obstinado  mutismo  y  aun  á 
veces  se  ponen  á  raya  los  caprichos  frenopáticos,  que  dan  lugar 
k  la  insurrección,  á  la  turbulencia,  á  los  conatos  de  evasión,  etc. 
Frecuentemente  basta  hacer  presenciar  el  chorro,  para  lograr 
estos  resultados,  y  aun  á  veces  es  suficiente  la  simple  amenaza. 

Los  efectos  inmediatos  de  la  ducha,  consisten:  en  una  sensa- 
eion  de  frío,  conmoción  en  la  región  del  cráneo,  que  ha  estado 
expuesta  al  chorro  y  gran  fatiga  en  la  respiración.  Sus  efectos 
consecutivos  son:  la  extensión  de  la  sensación  de  frió,  que  se  ma- 
nifiesta por  temblor  y  horripilaciones  y  luego  palidez  general; 
después  viene  una  constricción  dolorosa  en  el  epigastrio,  el 
pulso  se  pone  frecuente  y  pequeño  y  se  experitnenta  un  malestar 
general,  que  puede  ser  preludio  de  la  lipotimia.  Según  nuestras 
observaciones  particulares,  estos  últimos  efectos  solo  se  observan 
cuando  no  aparece  la  reacción;  cosa  bastante  rara,  si  se  tiene  la 
precaución  de  enjugar  y  friccionar  convenientemente  á  los  en-* 
fermos. 

Electricidad. — Deseando  sabét  hasta  qué  punto  podia  contarse 
con  los  efectos  de  la  electricidad,  tan  encomiados  por  algunos  y 
frecuentemente  usados  por  Esquirol  en  el  tratamiento  de  las  en- 
fennedades  mentales,  repetidas  veces  hemos  echado  mano  de  las 
corrientes  farádicas,  en  la  melancolía  y  en  el  éxtasis.  Los  resulta* 
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dos  de  nuestra  práctica  son  poco  satisfactorios  en  este  panto^pues 
solo  hemos  observado  que  la  electricidad  obra  como  un  es^- 
mulante  bastante  enérgico,  paradespertar  la  sensibilidad  cat&- 
nea  en  los  estáticos.  En  general,  creemos  que  la  medicina  mea- 
tai  puede,  por  ahora,  reportar  limitados  beneficios  de  este  agen- 
te, lo  cual  no  es  negar  que  en  lo  porvenir  sea  objeto  de  apli- 
caciones lAas  útiles. . 

Ji&vulswos  y  derivativos  cutáneos, — Comprendemos  en  este 
grupo  de  agentes  terapéuticos,  todos  los  que  pueden  ejercer  una 
modificación  en  las  enfermedades  mentales  en  virtud  de  un  e^ 
timulo  permanente  que  determinan  en  la  piel.  Hállanse  en  es.^ 
caso  los  vejigatorios,  las  fricciones  estibiadas  y  las  moxas. 

£1  vejigatorio,  que  suele  aplicarse  á  los  brazos,  á  las  piernas 
ó  á  la  nuca,  ejerce,  á  nuestro  entender,  una  acción  mas  bien 
moral  que  física,  pues  el  dolor  que  despierta  aparta  la  atencio9 
que  el  enfermo  tiene  concentrada  en  sus  ideas  y  sentimientos 
morbosos.  Preciso  es,  empero,  convenir  en  que  algunos  aliena- 
dos— ^tantaessu  anestesia- cutánea — ^no  llegan  á  apercibirse  de 
laaccion.de  las  cantáridas,  y  que,  sin  embargo,  reportan  bene- 
ficios de  este  medio. 

Los  vegigatorios  están  indicados  en  la  melancolía  y  en  la 
manía;  sus  efectos  suelen  ser  perniciosos  cuando  se  aplican  al 
principio  de  la  enfermedad,  cuando  hay  ansiedad,  agitación,  fu- 
ror á  oposición  á  tomar  alimentos;  por  consiguiepte,  sus  espe- 
ciales indicantes  serán:  cierto  grado  de  cronicidad  de  la  vesania, 
falta  de  delirio  ó  delirio  tranquilo,  y  ausencia  de  anomalías  de 
la  voluntad. 

Lo  que  acabamos  de  decir  de  los  vegigatorios,  es  aplicable  á 
l9&  fricciones  es  tibiadas  ^  que  el  profesor  Jacobi,  de  Siegburg,  re- 
comienda se  hagan  del  siguiente  modo:  previamente  rasurada  la 
región  del  cráneo  en  donde  debe  aplicarse  el  remedio-^1  sinci- 
pucio— se  coloca  en  la  parte  un  cartón  que  tiene  i|n  agujero  de 
unos  35  centímetros  de  diámetro,  y  sobre  esta  superficie,  por 
medio  de  un  pincel,  se  extinguen  6  gramos  de  pomada  estibiada; 
empleando  un  cuarto  de  hora  en  la  fricción.  Esta  operación  se 
repite  mañana  y  tarde,  por  tres  dias  consecutivos,  y  cuanda 
asoma  el  ectima  patogenético,  que  causa  dolores  bastante  inten- 
sos, se  abrevíala  duración  de  la  fricción,  y  cuando  las  pústulas 
están  ya  bien  manifiestas,  declarándose  una  tumefacción  infia*- 
materia  que  se  extiende  hasta  la  frente,  se  suspende  el  remedio  y 
se  procede  á  la  aplicación  de  cataplasmas  emolientes,  que  se  van 
renovando  hasta  haber  vencido  la  inflamación  y  la  eliminación 


MEDIOS  ESPECIALES.  2B9 


■de  las  partes  esfaceladas.  Durante  este  tratamiento,  los  enfermos 
deben  someterse  á  un  régimen  atenuante.  Nosotros  hemos  em- 
pleado pocas  veces  este  medio,  pues  además  de  que  sus  resulta- 
dos son  bastante  inciertos,  expone  á  contingencias  graves,  entre 
las  cuales  deben  contarse  la  difusión"  de  la  erisipela  y  hasta  la 
denudación  de  los  huesos  del  cráneo. 

El  sedal  en  la  nuca  está  indicado  siempre  y  cuando  las  enfer- 
m^ades  mentales  amenazan  pasar  á  la  demencia.  En  un  caso  de 
demencia  ocasionada  por  un  extraordinario  abuso  de  café,  obtu- 
vimos excelentes  resultados  de  este  recurso,  recobrando  el  enfer- 
mo la  memoria  y  desvaneciéndose  las  dificultades  de  pronuncia- 
ción con  que  vino  á  nuestro  cuidado.  Guislain  asegura  haber 
logrado  importantes  beneficios  del  sedal  en  los  ca?os  de  manía 
íicompañada  de  epilepsia,  siendo  de  notar  que,  mientras  fluía  el 
exutorio,  no  había  accesos  convulsivos  ni  agitación  maniaca  y 
que  estos  síntomas  reaparecían  al  suprimirse  la  supuración. 

Mozas, — La  moxa  es  la  única  cauterización  actuíil  que  hemos 
empleado  en  nuestra  práctica  frenopática.  Al  contrario  de  lo  que 
ha  observado  Guislain,  podemos  decir  que  hemos  obtenido  dife- 
rentes curaciones  á  beneficio  de  este  remedio.  En  un  caso  de  me- 
lancolía demonofóbica,  notable  por  la  grande  anestesia  cutánea, 
llegamos  á  aplicar  tres  veces  la  moxa  en  un  mismo  sitio  de  la 
nucj;  solo  entonces  la  paciente  sintió  dolor  y  se  manifestó  la  de- 
rivación del  delirio,  comenzando  desde  luego  la  curación.  Los 
casos  en  que  está  indicado  este  remedio,  son:  la  níelancolía  y 
manía  crónicas,  ó  con  indicios  de  demencia,  la  melancolía  con 
«tupor  y  el  éxtasis  con  demencia. 

Cuando,  en  lugar  de  proponernos  algún  rfecto  del  terror — 
como  sucede  en  el  estupor  melancólico— vemos  indicada  la  nece- 
sidad de  establecer  una  revulsión  cáustica  cuyas  impresiones  de 
aplicación  no  sobreexisten  al  enfermo,  en  vez  de  echar  mano  de 
las  moxas,  empleamos  la  pasta  de  Viena  ó  la  potasa  cáustica. 

Medios  especíales, — Bajo  esta  denominación  comprendemos 
los  diferentes  recursos  materiales  que  se  emplean  para  cumplir 
distintas  indicaciones  que  presentan  ciertas  enfermedades  men- 
tales. En  este  caso  se  encuentran  los  diversos  medios  propuestos 
para  procurar  la  ingestión  forzada  de  los  alimentos,  en  los  casos 
de  sitofobia,  los  que  se  usan  para  la  sujeción  de  los  furiosos  y 
onanistas,  y  los  que  se  emplean  para  prevenir  la  suciedad  en  los 
cliniquesas  (1). 

(1)   Nombre  con  que  nuestro  ami^o  el  Dr.  Pi  y  Molist  designa  á  los  alienados  que  se 
distinsraen  por  bus  hábitos  de  suciedad,  y  qtie  rulfirannente  se  llaman  stutioÉ, 
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Inff^Hon  forzada. — Cuando  un  alienado  rehusa  la  comida^  e» 
preciso  ante  todo  informarse  de  bí  la  aversión  á  los  alimentos  es^ 
expresión  de  un  trastorno  gástrico,— cosa  que  puede  conocerse  A 
el  enfermo  se  presenta  febricitante,  tiene  sed,  náuseas  y  espúrea 
la  lengua, — ó  sí  es  efecto  de  un  capricho  de  la  voluntad,  una  yte- 
íerabúliaf  que  suele  coincidir  con  otras  ideas  de  oposición.  En  el 
primer  caso,  hay  que  respetar  la  anorexia  y  proceder,  con.  los 
medios  ordinarios,  ¿  combatirla  complicación  gástrica;  en  el  se- 
gundo es  indispensable  no  perder  tiempo  y  apelar  á  artificios 
para  procurar  la  ingestión  de  alimentos.  Estos  medios  son  de  do» 
órdenes:  unos  morales  y  otros  artificiales.  Los  primeros  consisten 
en  sortear,  en  cierta  manera,  la  voluntad  del  enfermo,  unas  veces 
ofreciéndole  la  comida  en  lugar  distinto  del  en  que  solia  dársele, 
otras  presentándosela  persona  diferente  de  aquella  de  quien  la 
rehusó  otras  veces,  otras  cambiando  la  condimentación  y  aun  la 
naturaleza  del  alimento^  y  otras,  en  fin,  dejándole  como-  al  des- 
cuido abandonada  la  ración  al  alcance  de  su  mano  y  sin  que  el 
paciente  pueda  conocer  que  se  vigilan  sus  acciones.  Algunas  ve- 
ces estos  ardides  triunfan  de  la  terca  obstinación  sitofóbica. y 
siempre  y  cuando  esto  se  pueda  lograr,  debemos  abstenernos  de 
apelar  á  otros  medios.  Preciso  es  empero  confesar  que,  por  lo  qot- 
mun,  la  terquedad  de  los  sitófobos  no  se  deja  vencer  por  vía 
mn  suave;  entonces  liega  el  caso  de  apelar  á  la  intimidacioi^:  en 
estos  casos  la  ducha  fría  raras  veces  deja  de  surtir  su  efecto.  Co- 
locado el  enfermo  en  el  gabinete  de  baños  y  amenazado  por  el 
chorro,  tiene  el  plato  delante:  pocos  son  los  que,  después  de  pro- 
bada la  impresión  del  agua  fría  en  la  cara,  no  quebranten  su 
propósito  de  no  comer.  Ya  conseguida  esta  primera  victoria,  las 
otras  suelen  ser  mas  fáciles  y  frecuentemente  basta  la  a<Qiena2a 
del  chorro  para  que  sean  vencidos  los  nuevos  conatos  de  sitofp- 
bia.  De  todos  modos,  si  reaparece  la  obstinación,  es  indispensable 
no  parar  hasta  cumplir  la  amenaza,  pues  en  cada  triunfo  que  el 
enfermo  lograse,  se  acrecentarla  su  fuerza  de  oposición. 

Si  ni  la  astucia  ni  la  intimidación  bastasen,  seria  necesario 
llegar  ala  ingestión  forzada.  Esta  puede  efectuarse  por  la  boca 
ó  por  las  fosas  nasales. 

Cada  profesor  tiene  su  procedimiento  para  la  ingestión  for:^- 
da.  En  Nueva-Belen^  para  la  ingestión  bucal,  se  opera  del  si- 
guiente modo:  el  enfermo,  por  medio  de  anillas  de  cuero,  acol- 
chadas, queda  sujeto  por  las  piernas,  en  los  montantes  de  una 
silla  fuerte,  y  por  medio  de  un  lazo  se  le  atan  las  manos  atrás, 
para  fijarlas  también  en  uno  de  los  travesanos  de  la  silla.  En  tal 
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íátaadon,  se  procede  ¿  abrirle  la  boca  con  el  mango  de  una  cu- 
chara de  metal;  hecho  esto,  con  el  dedo  pulerar  de  la  mano  Iz- 
quierda, se  procura  aplicarle  el  labio  inferior  al  correspondiente 
borde  dentario,  con  lo  cual  el  paciente  no  puede  morder  sin  cau- 
lAtse  dolor;  cofa  la  mano  derecha,  se  introduce  la  comida  en  es- 
tado semi-liquido  en  la  boca  y  lo  mas  profundamente  posible. 
Para  esta  operación,  basta  frecuentemente  una  sola  persona.  Las 
Beligriosas  Hijas  de  la  Caridad,  de  nuestro  manicomio,  manifíes- 
nan  en  esta  y  otras  muchas  prácticas  envidiable  maestría. 

Cuando,  k  pesar  de  estos  medios,  á  los  cuales  pueden  agre- 
^rse  el  especulum  oris,  los  diferentes  depresores  de  la  mandíbula 
y  las  cuñas,  para  evitar  la  oclusión  de  la  boca,  no  es  dable  lograr 
la  ingestión  por  esta  via,  se  hace  preciso  apelar  á  la  inyección 
por  las  fosas  nasales,  á  beneficio  de  la  sonda  exo£ágica;  método 
iiue  no  carece  de  inconvenientes  y  aun  de  peligros,  á  pesar  de 
tos  diferentes  instrumentos  que  se  han  inventado.  Bntre  estos, 
hay  la  Sonda  de  doble  mandrináe  M.  Baillargier,  uno  de  acero  y 
otro  de  ballena;  cuando  la  sonda  llega  á  la  cámara  posterior  de 
la  boca,  se  retira  el  primero  y  queda  únicamente  el  de  ballena, 
qué  acompaña  al  instrumento  á  lo  largo  del  exófago,  sin  permi- 
tirle éhocar  contra  la  faringe,  ni  arrollarse  en  la  parte  alta  de  las 
^fauces*  A  esta  misma  idea  obedece  la  sonda  con  mandrin  articu- 
'ladfiy  de  M.  Blanche. — ^Es  sin  duda  ingeniosa  la  siguiente  idea 
de  Leuret:  toma  tres  largos  fragmentos  de  intestino  de  carnero, 
que  60I0  conservan  la  túnica  fibrosa;  los  in vagina,  y.asl  logra  un 
-tttfeo  de  considerable  resistencia;  los  curte  en  una  disolución  de 
taníno,  para  que  resistan  á  la  acción  digestiva  del  estómago,  é 
introduce  en  el  susodicho  tubo  un  mandrin  formado  por  otro  pe- 
daleo de  intestino,  retorcido-— como  una  cuerda  de  tripa — y  tam- 
bién curtido.  Hace  penetrar  el  tubo  membranoso,  pof  las  fosas 
'básales,  hasta  el  estómago  y  lo  deja  estar  mientras  dura  la  si- 
tofobia,  inyectando  los  alimentos  por  un  embudo,  que  se  adapta 
á  una  armadura  que  hay  en  la  extremidad  exterior  del  tubo. 
'^TVtóilmente  se  comprende  que  este  medio  no  es  práctica,  sino  á 
t'Ondicion  de  que  el  enfermo  á  quien  se  ha  introducido  el  tubo  de 
Leuret  lleve  constantemente  la  camisa  de  fuerza  y  esté  riguro- 
samente separado  de  los  demás,  pues  de  lo  contrario,  si  no  él,  sus 
compañeros  le  extraerian  el  indicado  instrumento.  Parece  ade- 
más que  no  siempre  es  fácil  la  extracción  del  mandrin  de  tripa 
que  sirve  de  conductor. 

Para  terminar  la  enumeración  de  los  instrumentos  ideados 
para  lograr  la  ingestión  forzada,  mencionaremos  los  que  se  apli- 
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can  &  la  ingestión  por  la  via  bucal,  k  saber:  el  Morillony  de  M* 
Bouffard,  de  Bruselas,  que  consiste  en  unas  grandes  plazas  dila- 
tadoras,  que  se  aplican  á  los  arcos  dentarios,  ya  abiertos,  con  up 
tubo  metálico  muy  ancho,  que  se  adapta  k  la  configuración  de 
la  lengua  y  sirve  de  sonda  conductora  de  los  alimentos  hasta  las 
fauces.— Análogo  á  este,  es  el  instrumento  de  M.  Bíllod,  que, 
además  de  la  sonda  metálica,  lleva  una  armadura  de  boj,  que  se 
aplica  á  los  labios,  y  una  válvula,  que  se  cierra  de  atrás  adelante, 
para  impedir  la  expulsión  de  los  alimentos  ya  introducidos  en  la 
boca.  Por  último,  el  instrumento  de  M.  Belhome,  no  es  mas  que 
una  modificación  del  Morillon  de  Bougard,  consistente  en  una 
sonda  metálica  corta,  pero  muy  ancha,  encorvada  en  el  sentido 
de  la  convexidad,  de  la  lengua  y  adaptada  á  una  armadura  que 
se  fija  á  las  piezas  dentarias. 

Resta  decir  que,  cuando  no  se  puede  sacar  partido  de  ninguno 
de  estos  medios  de  ingestión,  queda  aun  la  via  rectal,  por  donde 
se  inyectan  enemas  nutritivos. 

Medios  de  contención  y  de  w/ecwít.— Antiguamente  no  se  co- 
nocia  otro  medio  de  contención  que  la  camisa  de  fuerza^  que 
creemos  superfino  describir.  Hoy  dia  la  camisa  de  fuerza  est& 
punto  menos  que  proscrita,  ó  á  lo  mejios  se  halla  reservada  para 
los  casos  en  que  la  contención  solo  se  puede  llevar  á  cabo  con 
medios  mas  suaves. 

El  aparato  de  que  nos  servimos  en  Nueva-Belén  y  que  repre- 
senta el  adjunto  grabado  (fig.  13),  nos  parece  preferible  k  todos 
los  hasta  el  presente  conocidos.  Consta  de  un  cínturon  de  cue- 
ro, a^  cerrado  en  la  espalda  por  encima  de  la  cadera,  por  medio 
de  un  candado,  ¿;  de  cada  lado  parte  una  correa,  c,  unida  á  unos 
guanteletes  de  cuero  recio,  ¿,  cerrados  en  las  muñecas,  por  me- 
dio de  teas  hebillas  e.  La  parte  correspondiente  á  la  muñeca 
forma  dos  medias  cañas  de  cuero,  acolchadas  y  forradas  de  ante, 
disposición  que  permite  adaptar  el  guantelete  á  manos  de  dife- 
rentes magnitudes,  sin  lastimar  al  enfermo. 

Repetimos  que  este  es  casi  el  único  medio  de  sujeción  em- 
pleado en  Nueva-Belén;  pero  no  podemos  menos  que  reconocer 
que  dista  mucho  de  ser  perfecto,  pues  no  faltan  alienados  que 
logran  quitarse  los  guantes  y  aun  romper  el  cinturon.  Sin  em- 
bargo, en  los  casos  ordinarios,  preferimos  este  recurso  imperfec- 
to á  la  camisa  de  fuerza,  pues,  á  parte  de  que  esta  deprime  la 
moral  del  enfermo,  le  incapacita  para  satisfacer  por  si  mismo  las 
necesidades^mas  urgentes  de  su  economía  y  le  apriete  fuerte- 
mente el  pecho,  dificultando  la  respiración  y  la  circulación.  Ka 
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lÜl  caso,  ya  que,  como  (üremou  luego,  do  es  dable  prescindir 
completameote  de  los  medios  coercitivos,  vale  mas  suplir  por  Ift 
iigilencla  la  imperfección  del  aparato  de  sujeción.  Las  celdas  f^ 


(Marios  fuertes — gabinetes  de  reducidas  dimensiones,  cuyas  pa- 
reces están  acolchadas  y  el  suelo  entarimado— cumplen  bien  la 
indicíacioii  coercitiva,  sin  pelíg-ro  ui  da&o  para  el  alienado.  Sin 
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emtargo,  en  los  grados  extremos  de  furor  maníaco,  no  puede 
prescindirse  del  cintufon  con  guantes,  á  pesar  de  la  reclusión  en 
la  celda  fuerte. 

Para  contener  los  movimientos  de  las  piernas,  en  loa  agitados 
que  deben  guardar  cama,  nos  servimos  de  dos  tiras  circulapes  de^. 
cuero,  acolchadas,  fijadas  por  encima  de  los  tobillos,  por  medios 
de  hebillas,  y  unidas  entre  si  por  una  correa  intermedia  y  pro^ 
vistas  de  una  anilla,  para  atarse,  por  medio  de  una  cuerda,  ¿  los: 
pies  de  la  cama. 

La  camisa  de  fuerza,  con  todo,  es  indispensable  enlos  mania^ 
eos  que  no  quieren  estar  acostados  ó  que  se  desabrigan  en  la: 
cama;  pero  aun  es  mas  necesaria  para  sujetar  á  loa  masturba** 
dores.  No  hay  vigilancia  que  sobre  para  frustar  los  conatos  de  Ix»^ 
onanistas;  es  preciso  atarles  en  la  cama,  por  medio  de  una  pamiisa- 
de  fuerza,  cuyas  mangas  se  fijan  á  los  montantes  y  procurando 
al  mismo  tiempo,  á  beneficio  de  las  correas  de  los  pies,  atarles' 
las  piernas,  de  modo  que  los  muslos  queden  un  tanto  separawios^ 
Si  esto  no  basta  y  el  enfermo  logra  satisfacer  su  funesta  inclina*^ . 
cion  por  medio  del  roce  con  las  s&banas,  será  del  caso  sujetarlít- 
á  la  cama  por  la  cintura,  mediante  una  correa.  Este  medio;  aso-' 
ciado  &  la  intimidación,  suele  surtir  el  efecto  apetecido. 

Los  enfermos  á  quienes  se  ha  dado  el  nombre  de  cliniquesas^ 
son  aquellos  que,  afectados  de  incontinencia  de  orina  y  aun  & 
veces  de  las  heces  ventrales,  se  ensucian  en  la  cama  ó  en  los 
vestidos,  porque  se  hallan  incapacitados  para  deponer  sus  excre- 
ciones en  lugar  apropiado.  Sin  embargo,  no  todos  los  que  sueltan 
los  excrementos  del  modo  que  queda  dicho  están  afectados  de 
parálisis  de  \oh  esfínteres,  sino  que  hay  maniacos  qué,  preocupa-- 
dos  por  sus  ideas  delirantes,  no  se  dan  cuenta  de  la  necesidad  de- 
exonerar;  se  encuentran  otros,  poseídos  de  impulsos  de  obrar  el* 
mal,  que,  con  intención  dañada,  se  orinan  y  defecan  donde  me—' 
nos  conviene,  y  por  último,  no  faltan  melancólicos  que,  afecta- 
dos de  cierta  relajación  intestinal,  no  advierten  oportiinametitó 
la  necesidad  de  acudir  al  excusado'para  desempeñar  decen ternes-^ 
te  las  excreciones  alvinas.  De  lo  dicho  se  infiere,  que  la  suciedad: 
délos  alienados  no  revela  unestado  patológico  especial,  sin6  que 
corresponde  á  diversos  estados  mentales,  requiriendo,  por  tal' 
concepto,  medios  diferentes  de  tratamiento:  en  los  delirant^^ 
importará  calmarles  por  medio  de  baños,  afusiones  ó  narcóti- 
cos; los  que  presenten  anomalías  de  la  voluntad,  se  corregirán 
por  los  medios  de  intimidación;  los  melancólicos  y  los  estáticos-, 
cuya  sensibilidad  se  halla  como  adormecida,  necesitarán  el  con-'- 
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<*ttrBO  de  los  estimulantes  muy  vivos,  y,  por  último,  en  los  de^ 
mentes,  en  loa  afectados  de  parálisis  general  y  en  los  idiotas, 
además  de  la  estrignina,  de  la  nuez  vómica  ó  de  la  belladona,  se 
^hará  mano  de  diferentes  recursos  higiénicos  y  mecánicos,  para 
sustraerles  á  la  suciedad.  Ante  todo  deberá  atenderse  á  la  regu- 
IarÍ2sacion  de  las  excreciones,  obligando  á  los  enfermos  á  satisfa- 
car  sus  necesidades  á  unas  mismas  horas:  asi,  dos  veces  al  dia-- 
mañana  y  tarde — deberán  ser  llevados  al  excusado,  y  diferentes 
veces  al  dia  y  por  lo  menos  dos  por  la  noche,  deberá  excitárseles 
4  orinar,  presentándoles  la  escupidera.  Por  último,  estos  enfer- 
mos deben  acostarse  en  una  cama  especial,  con  dos  pequeños 
'<solchone8,  uno  en  la  cabecera  y  otro  en  los  pies,  que  miden  la 
tercera  parte  de  la  longitud  de  la  cama.  Entre  estos  d(»s  colcho- 
nes, hay  otro  intermedio,  ó  bien  un  gergon,  con  una  hendidura 
•central,  para  dejar  escurrir  los  orines.  Esta  última  pieza  debe  es- 
tar cubierta  con  una  tela  impermeable,  bastante  ancha,  para 
«doblarse  sobre  los  bordes  del  colchón  y  hundirse  profundamente 
por  la  hendidura  del  mismo.  De  este  modo  y  mediante  un  gran- 
de cuidado,  es  posible  preservar  á  estos  desgraciados  de  las  irri- 
taciones y  escaras  que  crea  su  propia  suciedad. 

• 

§in, 

Tmtamieiito  moral  de  las  enfermedades  mentales. 

£1  tratamiento  moral  de  los  ali€^;[^os,  constituye  uno  de  los 
.puntos  mas  interesantes  de  la  Filosofía  en  sus  relaciones  con  la 
Medicina,  y  comprende  al  mismo  tiempo  gran  número  de  pro- 
blemas sociales,  que  solo  á  la  luz  de  la  clínica  pueden  recibir  una 
solución  adecuada. 

La  gran  reforma  de  Pinel  extremó  las  aspiraciones  filantró- 
picas de  algunos  alienistas,  quienes,  reconociendo  que  la  violen- 
da  y  la  enérgica  represión  exageran  el  delirio,  creyeron  que  se 
podia  prescindir  de  toda  sujeción  para  combatir  los  estravíos 
morbosos  de  la  mente.  De  ahí  que,  en  el  dia,  dos  escuelas  tera- 
péuticas se  disputen  la  preferencia  en  Psiquiatría:  una  es  de  los 
que  se  llaman  partidarios  del  sistema  no-^restrainy  cuyo  jefe  es 
¿  Dr.  ConoUy,  de  Hamwell,  y  entre  cuyos  adeptos  figuran  el 
distinguido  Griesinger,  el  Dr.  Morel,  médico -jefe  de  San  Yon  y 
otros  frenópatas  de  gran  nota,  y  otra  la  de  los  que  opinan  que, 
aun  cuando  conviene  aspirar  ala  menor  sujeción  posible  en  los 
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alienados,  no  es  práctico  abolir  por  completo  las  restricciones  y 
los  medios  de  sujeción. 

Abordaremos,  pues,  de  lleno  esta  primera  cuestión:  gen  qué 
coasiste  el  sistema  no-resírain!^ — Conolly,  en  su  Memoriasobreéfe 
Tratamie7ito  de  los  alimadoSf  sin  itiedios  de  coerción,  reduce  sa 
sistema  &  las  tres  condiciones  siguientes: 

1.'  Supresión  de  ataduras  y  de  medios  de  coerción  y  de  repre^ 
sion,  cualquiera  que  sea  su  clase. 

2.'  Selección  escrupulosa  de  los  encargados  del  cuidado  y  vi- 
gilancia de  los  enfermos,  de  modo  que  aquellos  sean  activos,  be-- 
nevólos,  celosos^  etc.,  y  que,  en  una  palabra,  reúnan  las  cualida— 
des  de  perfectos  enfermeros. 

3."  Buena  organización  del  establecimiento,  como  elemento- 
indispensable,  pues  los  enfermos  deben  ser  bien  alimentados  y  * 
vestidos  con  decencia  y  la  disposición  de  las  habitaciones  y  de  los- 
patios  interiores  debe  despertar  en  ellos  sentimientos  agradables^ 

Como  se  ve,  si  de  estas  prescripciones  se  exceptúa  la  supresión 
de  los  medios  de  sujeción  mecánica,  el  sistema  del  médico  de 
Hamwell,  no  difiere  del  que  constituye  las  aspiraciones  de  los 
padres  de  la  Psiquiatría  moderna,  F.  Pinel  y  Esquirol.  Cuando  raa  • 
alienado  es  presa  de  una  viva  agitación,  dos  guardianes  lo  cogéis: 
por  los  brazos  y  le  pasean  de  un  punto  á  otro,  para  hacerle  va-_ 
riar  de  objetos,  á  fin  de  dar  nuevo  giro  á  sus  ideas.  Si,  á  pesar  de-; 
esto,  el  furor  persiste,  se  le  encierra  .en  una  celda  acolchada,  para, 
que  no  pueda  dañarse  ni  causar  molestia  por  el  ruido  ó  por  lof^ ' 
gritos.  Tal  es  el  sistema  de  ConoUy. 

Puestos  en  el  caso  de  emitir  nuestro  juicio  sobre  este  mé-  • 
todo  terapéutico,  se  nos  ha  de  permitir  que  nos  expresemos  á  to-^ 
ñor  de  nuestras  propias  inspiraciones.  En  1864,  al  tomar  posesSon^  ^ 
del  cargo  de  Médico-Consultor,  en  Nueva-BelefVj  experimenta- 
mos gran  satisfacción  al  ver  que  la  Casa  habia  adoptado  por  lemía..\ 
el  no-reslrainf  de  Conolly .  Cuánto  se  avenia  tal  sistema  con  noes^ 
tros  sentimientos  y  hasta  con  nuestras  ideas  filosóficas  y  soeialeé*. 
no  tenemos  para  qué  ponderarlo;  así  fué  que,  con  gusto,  noaprbiH- 
pusimos  contribuir,  en  cuanto  de  nosotros  dependiese,  á  la  rear* 
lizacíon  de  tan  elevado  objqto.  Comprendíamos  que,  así -coma  eo' ' 
aquel  que  arde  en,  ira,  las  cuerdas,  lejos  de  templar,  embravé^  • 
cen  su  pasión,  en  el  desdichado  á  quien  arrebata  el  furor  ma^  - 
niaco,  las  ataduras  no  pueden  hacer  mas  que  exacerbar  «Ideli*-.: 
rio;  considerábamos  que»  si  los  lazos,  las  cadenas  y  li»  argoUa» 
deprimen  mucho  mas  la  dignidad  del  hombre  sano  que  la  re- 
clusión mas  rigurosa,  la  camisa  d^  fuerza»  el  cinturoncon  guaa-.  - 
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teleteSy  etc.,  habían  de  inferir  mucho  mayor  daño  &  £a  moral  & 
los  locos,  que  el  encierro  en  el  cuarto  fuerte. 

'  No  tardamos  empero  éh  observar  que,  en  el  momento  en  que — 
siguiendo  iae  prescripciones  de  Conolly— dos  hombres  vigorosos- 
ae^empiéaban  en  la  sujeción  de  un  furioso,  para  hacerle  pasear  (y 
para  recluirle  en  la  celda  fuerte,  se  trababa  entre  aquellos  y  el 
paciente  una  lucha,  que  si  bien  se  decidía  por  los  mas  fuertes 
7  astutos,  excitaba  tanto  mas  al  primero  &  redoblar  la  resisten- 
cia^ en  cuanto  se  creía  cobardemente  atacado,  por  lo  cual  solían 
qoedar  en  su  espíritu  huellas  de  rencor,  que  ni  aun  á  veces  al 
entrar  la  convalecencia  estaban  completamente  borradas.  Vía- 
mos también  prácticamente  que,  cuando  á  ciertos  furiosos  se  les 
encerraba  en  la  celda  acolchada,  sin  atadura  alguna,  libres 
las  manos  y  los  píes,  no  era  raro  encontrarles  llenos  de  cardena- 
les, araiñado  el  rostro,  arrancado  el  pelo,  rotos  &  mordiscos  los 
Tcstidos  y  aun  las  carnes  y  que,  lejos  de  atenuarse  el  furor  en 
medio  de  este  aislamiento,  subía  de  punto  por  los  dolores  de  las 
heridas  que  se  habían  inferido;  de  donde  resultaba  que  era  pre~ 
deo  poner  téríníno  á  tan  desagradables  escenas  mediante  el  dn- 
turen:  Por  último,  llegamos  á  convencemos  de  que,  si  en  un  tiem- 
po dadoj  no  es  del  todo  imposible  tener  número  suficiente  de 
guardianes  con veníentemente  amaestrados  en  la  sujeción  manual 
y  deceadicioñes  morales  tan  sobresalientes  como  se  requieren  pa- 
tatl  servicio  s^un  el  sistema  deCSonolly,  en  la  succesion  y  repe- 
tid renovación  del  personal— que,  á  pesar  del  buen  salario,  es- 
siempre  movedizo  en  los  manlcomio6,-*-se  viene  á'  dar  con  per- 
sonas á  quienes  no  adornan  tan  recomendables  cualidades ,  y 
que,  ora  por  falta  de  habilidad,  ora  por  defecto  de  carácter,  nxy 
pueden  cumplir  con  el  expresado  fin. 

-  Todas  estas  observaciones,  nos  dieron  á  coñoprender,  desde  lo& 
pnmeros  pasos  de  nuestra  práctica,  que  el  lema  terapéutica 
adoptado  por  Nuffca-Belen  no  era  realizable  en  lo  absoluto,  y  que 
s<to 'podíamos  prohijarlo  como  una  aspiración  á  lá  perfectibili- 
dad; de  donde  que,  para  nuestro  manicomio,  hayamos  creído* 
proóso  resumir  nuestro  plan  en  la  siguiente  fórmula:  la  menor 
njidon  y  coerción,  posible  y  pero  la  absoluía9nenU  necesaria  en 
cadaxaso:  Los  nombres  de  Guislain,  Jacobi,  Dagonet  y  otros  fre> 
népalas,  no  menos  ilustres,  abonan  nuestro  modo  de  ver  en  cues- 
tieá  tan  eminentemente  práctica. 

•  M;  Leuret,  según  hemos  indicado  en  otro  lugar,  pretende 
que  el?  único  tratamiento  eficaz  parsL  la;  alienación  mental,  con- 
siste«%  los  medios  morales  y  partiéularmente  en  la  intimidación . 
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líeservandOy  para  luego  ocuparnos  de  la  aplicación  de  este  heróito 
recurso,  diremos,  que  es  opinión  poco  conforme  con  la  préxstiea 
la  de  hacer  bueno  el  inhumanitario  principio  que  el  loco^  con  ¡a 
pena^  es  cuerdo.  [Cuántos  melancólicos  mistlcos  reciben  con  eqpe« 
-cial  fruición  el  chorro  frió,  encontrando  en  esta  punición  un  ser- 
vicio á  su  delirio,  ya  que  por  esta  via  se  realizan  sus  incesantes' 
aspiraciones  á  sufrir  las  pruebas  del  martirio! 

La  primera  indicación  que  se  presenta,  al  emprender  el  tra- 
tamiento de  la  alienación  mental,  consiste  en  la  sustracción  &  1» 
influencias  físicas  y  morales  que  han  preparado  y  aun  ocasionado 
la  enfermedad.  £1  medio  indicado  es,  en  este  caso,  el  aüla-^ 
miento.  En  medio  del  profundo  trastorno  de  la  afectividad,  el; 
loco  cobra  especial  aversión  á  las  personas  que  antes  le  eran  mas 
amadas  y  hasta  no  es  raro  que  aborrezca  los  sitios  con  que  estaba 
encariñado.  El  delirio  de  la  afectividad  aumenta  viviendo  en 
medio  de  estos  estímulos,  y  por  consiguiente,  la  única  manera 
de  calmar  la  moral  del  alienado,  estriba  en  separarle  de  su  fami^ 
lia  y  de  su  casa,  para  colocarle  en  sitio  donde  cuanto  le  rodea  le 
sea  completamente  nuevo  y  en  que  las  impresiones  que  deba 
recibir  sean  proporcionadas  k  su  sensibilidad  moraU 

Podría  una  casa  aislada,  con  jardines  y  servidumbre  adecua- 
da, cumplir  la  indicación  del  aislamiento;  pero  ¡cuan  difícil  es 
que  en  estas  circunstancias  se  pueda  reunir  con  la  premura  que 
el  caso  exige,  todo  lo  que  se  requiere  y  principalmente  en  los 
servidores  la  pericia  para  cuidar  esta  clase  de  enfermos!  ¿Dónde 
hallar  este  espíritu  de  autoridad  y  de  disciplina,  que  tan  principal 
papel  desempeña  como  influencia  moral  en  los  que  se  albergan- 
en  el  manicomio?  ¿Cómo  proporcionar  al  alienado  la  sala<i^lde  > 
modificación  que  en  su  espíritu  induce  el  cambio  de  la  vida'  en 
familia  por  la  vida  en  comunidad?  ¿Qué  puede  sustituir  la  in* 
fluencia  de  los  ejemplos  de  subordinación  y  orden  que  se  m- 
cuentran  en  los  asilos  bien  organizados? 

Se  ha  dicho,  en  contra  del  aislamiento  manioómico,  que  el* 
enfermo  debía  sentirse  penosamente  impresionado  por  la  coniA** ' 
vencía  con  otros  agitados,  que  gritan  y  molestan  sus  sentidos  y  - 
que  la  perspectiva  de  tales  miserias  debía  deprimir  su  espirita. ' 
Esta  objeción  tiene  cortos  alcances:  1.*,  por  el  hecho  de  que  ei. 
loco,  por  lo  común,  no  se  halla  en  aptitud  para  comprender  la, 
alienación  mental  en  otros  individuos;  2.**,  porque,  en  los  manl^ 
"Comios  bien  regidos,  se  establece  la  separación  conveniente  entre 
los  tranquilos,  los  agitados  y  los  furiosos;  3.%  porque,  para  el  que 
tiene  noción  mas  ó  menos  perfecta  de  su  enfermedad,  la  vista  de 
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otros  que  la  padecen,  afianza  este  conocimiento,  siempre  útil  en 
^eiDjejantes  casos,  puesto  que  él  es  el  primer4ndicio  de  la  cura* 
<áon;  y  4.*,  porque,  para  el  que,  conociéndose  enfermo  de  la  men* 
te,  se  sintiera  triste,  debe  halagarle  la  idea  de  su  curación  en 
penqiectiva,  en  vista  de  que  otros  alienados  consiguen  este  bene- 
M»  &i  el  establecimiento. 

Lo  importante  es  determinar  en  qué  casos  está  indicado  el 
aiáhimiento,  pues,  si  bien  es  cierto  que  esta  medida  es  en  gene- 
ral de  rigor  en  las  enfermedades  mentales ,  hay  circunstancias 
en  qne  no  es  indispensable  y  otros  en  que  podría  ser  perniciosa. 
Bn  la  duda,  lo  mejor  es  hacer  un  ensayo,  colocando  el- enfermo, 
por  yia  de  prueba,  en  un  establecimiento,  para  juzgar  según 
el  sentido  á  que  se  encaminan  sus  ideas  y  sentimientos. 

En  términos  generales,  se  puede  decir,  que  el  aislamiento  es 
necesario  en  los  siguientes  casos :  1.*,  en  la  melancolía  con  deli- 
rio, agitación,  ansiedad,  temor,  demonofobia,  alucinaciones, 
tendencia  al  suicidio,  panofobia,  etc.;  2.^,  en  la  manía  simple  ó 
con  delirio,  mayormente  si  hay  agitación  ó  furor;  3.%  en  la  ma- 
nía oon  impulsos  instintivos,  religiosos,  homicidas  ó  de  destruc- 
ción y  4.',  en  la  demencia  con  manía,  delirio  ó  furor. 
-  Los  casos  en  que  puede  prescindirse  del  aislamiento  mani- 
cómico,  son  1 1.®,  la  demencia  simple,  siempre  y  cuando  el  en- 
fermo halle  en  su  familia  las  atenciones  convenientes  y  no  haya 
nlfios á  quienes  pueda  dañar;  2.^,  la  melancolía  sin  delirio  ni 
ahicinaoiones,  ni  aversión  &la  familia;  y  3.°,  la  hipocondría, 
sin  grave  trastorno  de  la  sensibilidad  visceral  ni  trascendentales 
errores  del  juicio.  En  estas  dos  últimas  circunstancias,  la  se- 
CBestraoion  precoz  podría  ser  dañina. 

Otra  cuestión  que  también  se  ha  agitado ,  es  la  de  si  los  alie- 
nados est¿n  mejor  asistidos  en  los  manicomios  públicos  ó  en  los 
de  empresa  paTticular.  En  España ,  por  desgracia,  esta  cuestión 
ni  siquiera  puede  serlo,  pues  es  tal  el  descuido  que  reina  en  este 
ramo  de  la  pública  Beneficencia,  que,  sin  ánimo  de  ofender  á 
nadie,  bien  podemos  asegurar  que  no  existe  un  manicomio  pú- 
blico qne  se  halle  al  nivel  de  los  adelantos  de  la  ciencia.  No  fal- 
tan--mucho  nos  place  declararlo — ilustrados  profesores  al  frente 
deatgi^nos  manicomios  públicos;  pero  nuestros  dignísimos  com- 
pañeros se  hallan ,  por  lo  general ,  inhabilitados  para  plantear 
reformas  útiles ,  en  atención  á  que  pesa  sobre  sus  d^eos  el  plo- 
mo de  una^  m&quina  administrativa  completamente  extraña  ¿ 
todo  conocimiento  médico ,  y  en  cuya  incorregible  idipsincrasia 
e^tán  tan  aferrados  loa  procedimientos  rutinarios,  como  las  algaa 
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en  la  roca  marina.  En  nuestro  desventurado  país,  esas  hetera^ 
topias  administrativas  distan  mucho  de  ser  raras:'  que  &  un  solí 
dado  se  le  habilite  para  funciones  judiciales ;  que  un  letrado  des^ 
empeñe  actos  de  general  y  que  un  doctor  en  sagrada  Teolojflir 
dirija  un  hospital  ó  un  manicomio,  pasa  entre  nosotros  eoind 
moneda  corriente,  y  tan  avezada  tenemos  la  sensibilidad  á  tate^ 
anomalías,  que  Casi  nos  causa  sorpresa  cuando  ocurre  lo  con* 
trario. 

Asi,  pues,  es  ocioso  discutir  si,  entre  nosotros,  los  alienados 
están  mejor  asistidos  en  los  manicomios  del  Estado  ó  en  los  de^ 
bidos  &  la  iniciativa  particular.  Estos,  movidos  de  noble  cañnliftri 
cion,  van  de  cada  dia  procurándose  nuevos  perfeccionamientos, 
y  bien  que  alguno  tal  vez  no  esté  excento  de  ciertas  notag  que  ék 
vulgo  le  atribuye,  el  sentido  público,  dispensando  su  confianza  i 
ésta  clase  de  establecimientos,  rinde  justicia  á  las  nobles  aspira^ 
cíones  que  animan  á  sus  directores.  Cuando  tengamos  manico- 
mios públicos  bien  montados,  en  donde,  al  propio  tiempo  quelo^ 
pobres ,  puedan  decentemente  albergarse  alienados  pudiente 
mediante  una  pensión  proporcionada  á  sus  condiciones  sociales^ 
podráse  poner  en  tela  de  juicio  si  ofrecen  mas  garantías  de  mo^ 
ralidad  estos  6  los  privados.  Hoy  por  hoy,  los  manícontíos  del 
Estado  no  pueden  sostener  la  competencia  con  los  particulares^' 
y  por  consiguiente  no  son  sino  la  última  razón  del  desvali- 
miento. 

El  tratamiento  moral  de  las  enfermedades  mentales,  está  bxh 
bordinado  á  las  dos  siguientes  indicaciones  terapéuticas:  1.%  ide* 
jar  y,  si  es  posible,  suprimir  del  todo  las  ideas  morbosas  que  ase^ 
dian  al  paciente,  y  2.'',  confortar  su  ánimo,  restituyendo  el  tem^ 
pie  normal.  En  tal  concepto,  si  la  dirección  frenopática  tiene' 
muchos  puntos  de  contacto  con  la  educación ,  difiere  de  ella  4ai 
que,  por  esta  se  aspira  á  dotar  al  entendimiento  de  condiciones 
que  no  posee  sino  virtualmente;  por  el  tratamiento  moral  de  lo|^ 
alienados  nos  proponemos  disipar  las  sombraa  que  ofuscan  i&tt^' 
^flon,  volviendo  á  esta  á  su  modo  de  ser  anterior. 

Si  algo  distingue  los  estados  pasionales  fisiológicos  de  las  pa-^^ 
siones  frenopáticas,  consiste  en  que  aquellos  son  modificabas  póíf 
los  razonamientos  venidos  de  fuera,  mientras  que  las  últimas  stm- 
de  todo  punto  impenetrables  á  la  reflexión.  De  ahí  que  la  eipe^ 
riencia  enseñe  que  son  completamente  inútiles  loe  esfuerzos  panü 
convencer  de  su  error  á  los  enajenados.  La  perversión  de  los  tíea*^ 
timientos  afectivos  es  en  ellos  un  producto  de  la  enfermedad,  y 
mientras  esta  dure,  es  imposibla^que  las  ideas  razonables  ocupen 
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el  iufipar  de  los  sentimientos  morbosos.  Al  que  se  cree  perseguido 
por  sus  parientes»  se  le  dice  que  estos  manifiestan  el  mayor  iute- 
pís  para  que  recobre  la  salud ;  que  consagran  sus  desvelos  para 
fU^  Mda  le  falte;  que,  como  respecto  de  él^  no  tienen  sino  moti- 
vo» de  agradecimiento,  no  hay  razón  para  creer  que  puedan  abri- 
gar sentimientos  perversos,  etc.:  <^sín  embargo — contesta, — ^yosé 
que  no  piensan  sino  en  perderme.»  Si  sé  insiste  en  razonamien- 
tos análogos,  el  enfermo  se  irrita,  y  la  idea  de  persecución  echa 
iDl»h<»idas  raíces;  el  interlocutor  es  para  él  un  hipócrita  que, 
coBcertado  con  sus  parientes ,  trata  de  sorprenderle  para  asegu- 
rar el  gcdpe. 

Asi,  pues,  por  regla  general,  no  se  debe  tratar  de  combatir  el 
delirio  por  los  medios  de  persuasión  directos ,  pues  la  prátctica 
demuestra  que  estos  son  contraproducentes.  Esta  regla  general 
encuentra,  sin  embargo,  algunas  excepciones,  y  son:  1.^,  en  los 
pnmerofs  tiempos  de  la  enfermedad,  cuando  las  ideas  morbosas 
presentan  cierta  oscilación ,  de  modo  que  el  ¿nimo  del  paciente 
tluetóa  entre  los  errores  patológico^  y  las  ideas  racionales;  y 
2.%  en  la  convalecencia  de  las  vesanias,  cuando  el  enfermo  co- 
mienza ár  vislumbrar  que  su  mente  se  halla  bajo'el  influjo  de  un 
estado  anormal.  En  tales  circunstancias,  las  admoniciones,  pru- 
dentem^ite  dirigidas,  pueden  hacer  grandes  beneficios. 

Pudiera  acaso  creerse  que^  toda  vez  que  no  conviene  argüir 
al  alienado  por  el  lado  de  su  delirio,  se  habrían  de  reportar  ven- 
t^'as  de. halagarle  en  el  sentido  de  sus  ideas  morbosas,  hacién- 
doée  dei  su  modo  de  pensar  y  participando  de  sus  sentimientos. 
Cierto  que  esta  pr&ctica  puede  contribuir  &  calmar  la  agitación 
4ei  furor  maniaco;  pero,  en  definitiva,  conduce  ¿  resultados  si 
»be  mas  adversos  que  la  oposición.  Cuando  el  loco  ve  que  ha- 
Uan  eco  sus  ideas  y  sus  sentimientos,  se  aferra  tanto  mas  en  su 
delirio^  cuanto  este  es  mas  disparatado.  Es  condición  humana, 
que  F&ras  veces  se  abandona,  ni  aun  en  estado  patológico,  el  an^ 
beio  de  aprobación,  y,  mí  como  nuestras  concepciones  sanas 
hallan  en  nuestro  espíritu  mayor  arraigo  á  proporción  que  son 
ao^tada^i  por  nuestros  semejantes,  no  es  de  admirar  que  en  la 
fiaiplegía  de  naente  trastornada  encontremos  idénticas  relacio- 
ue3«  Itor  otra  parte,  las  inteligencias  de  cortos  alcancen  suelen 
sereseajsamente  dúctiles,  máxime  cuando  sufren  el  yugo  de  una 
V^n  crónica,  tal  como  el  orgullo,  la  desconfianza  ó  la  deses- 
peración: en  la  locura  existen  &  un  tiempo  esta  debilidad  inte* 
kctoía  y  ese  fondo  de  pasión.  Esto  explica  porqué  en  los  aliena- 
dos. la  lógica  no  surte  el  efecto  de  hacerles  abandonar  sus  ideas 
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delirantes,  al  paso  que  la  aprobación  contribuye  á  dar  á  estos 
mayor  consistencia,  mas  fijeza  y  mas  grande  exageración. 

Georget  reduce  á  tres  principios  las  modificaciones  que  se 
debe  aspirar  á  imprimir,  por  medio  del  razonamiento,  en  la 
mente  de  los  alienados,  k  saber:  1.^,  no  excitar  las  ideas  ni  los 
sentimientos  de  estos  enfermos  en  el  sentido  de  su  delirio;  2.^ 
uo  combatir  directamente  las  ideas  y  pasiones  morbosas,  por 
medio  de  razonamientos,  discusiones,  oposición,  contradlcdon, 
befa  ó  ironía,  y  3/,  fijar  su  atención  sobre  objetos,  extraños  á  su 
delirio,  comunicando  á.  su  espíritu  ideas  y  afecciones  nuevas,  por 
medio  de  impresiones  nuevas. 

£1  que  sepa  conformar  su  práctica  á  estos  sabios  consejos^ 
puede  estar  seguro  de  que,  sin  grande  esfuerzo,  ejercerá  el  ma- 
yor de  los  beneficios  en  la  moral  del  alienado. 

Cuando,  ni  el  raciocinio,  ni  la  persuasión,  ni  los  consudos, 
ni  las  distracciones,  hacen  mella  en  el  delirio,  Leuret  propone 
apelar  al  heroico  recurso  de  la  irUimidacion.  El  medio  que  para 
este  tratamiento  emplea  es  la  ducha.  El  siguiente  caso  bastará 
para  formar  concepto  de  la  manera  de  aplicar  este  método. 

Un  escultor  alienado,  creyéndose  perseguido  por  la  policía^ 
por  haber  hurtado  un  cubierto  de  plata — hecho  que  no  era  cier- 
to— se  consideró'á  salvo  en  Nueva-Belm.  Después  dio  en  peiisar 
que,  si  se  identificaba  su  persona,  podían  los  agentes  prenderle 
en  el  manicomio,  y  comenzó  por  no  querer  responder  k  sU  nom> 
bre — Agustín. — Después  negó  que  fuese  casado — ^y  lo  era; — lue- 
go, al  preguntarle  por  su  edad,  decía  que  tenía  dos  años;  porúl- 
timo  acabó  por  obstinarse  en  un  completo  mutismo. — Cierto  día  ^ 
en  que  paseaba,  ensimismado  y  solo,  por  el  jardín,  gritamos:— 
«lAgustinl»  -sorprendido,  vuelve  la  cabeza  y  contesta: — «¡Quél— 
Salimos  de  nuestro  escondite,  y  le  decimos:— «¿Cómo  se  llama  V.?) 
— ^Negaciou  de  i'espuesta. — Al  baño. — Se  prepara  la  ducha,  se  le 
desnuda. — «¿Cómo  se  llama  V.?» — «Antonio.:^ — «V.  no  se  llama 
Antonio.  ¿Cómo  se  llama  V,?»--«Antonio.» — Ducha  en  el  ros^ 
tro. — «¿Cómo  se  llama  V.?» — «Agustín.» — (^¿Cuántos  años  tiene 
V.?» — ^Dos  años. — Ducha.— ¿Cuántos  años  tiene  V.? — «Cincuenta 
y  cinco.» — «¿Es  V.  casado  ó  soltero.?» — «Soltero.» — Ducha.— 
«¿Es  V.  casado  ó  soltero.?»— «Casado.» — ^Al  día  siguiente  el  mis- 
mo  ejercicio.  Después  se  obstinó  en  no  comer.  Al  llegar  b 
hora,  se  le  ponía  entre  el  comedor  y  el  departamento  de  baños. 
Si  vacilaba,  ducha.  De  esta  suerte  se  vencieron  una  por  una  las 
anomalías  de  la  voluntad  que  se  habían  presentado  en  el  decurso 
del  estupor  melancólico  que  sufría  este  enfermo. 
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.  Pero,  ¿es  en  todos  los  casos  aplicable  el  método  de  Leuret? 
Nuestra  prjkctica  nos  ba  demostrado  que  la  intimidación  es  arma 
de  doble  filo:  útilísima,  cuando  se  maneja  con  prudencia,  en 
determinados  casos  resulta  altamente  nociva  si  se  hace  de  ella 
uA  uso  demasiado  frecuente  ó  inconsiderado  y  mayormente,  si,. 
como  dicen  Debasteville  y  Parchappe,  no  va  templada  por  la 
benevolencia  y  no  se  apoya  en  la  justicia.  Así,  pues,  tratando  de 
determinar  las  indicaciones,  las  reduciremos  á  las  siguientes: 

1/  £n  los  casos,  crónicos  ó  de  alguna  fecha,  de  mania  ó  de 
jnelancolia  con  anomalías  de  la  voluntad; 

2.*  En  los  conatos  de  insurrección,  desobediencia,  destruc- 
ción, laceración  ó  evasión,  con  tranquilidad  6  agitación  poca 
graduada; 

3,''    En  los  de  mania  de  oposición ,  mutismo  ó  sitofobia; 

T  áJ*  En  las  monomanías  con  exaltación  del  aprecio  de  sí 
mismo. 

Además  del  chorro,  y  como  grado  mas  tenue  de  intimidación^ 
empleamos  el  cin turón  con  guantes,  la  reclusión  en  la  celda 
fuerte,  la  i^rivacion  de  concurrir  al  salón  de  reuniones,  la  de  re- 
eifoir  visita  de  su  familia,  si  el  enfermo  se  hallaba  ya  en  rela- 
ciones con  esta,  etc. 

Las  circunstancias  que  formalmente  contraindican  la  intimi- 
dacioo,  son: 

.  1.^    Las  locuras  recientes; 

2.^    La  melancolía  simple  ó  con  ansiedad  y  terror  vago; 
3.*    La  manía  aguda,  con  delirio  y  furor; 
.   4.^    Los  estados  de  ilusión  ó  alucinación  muy  marcados; 
-Y  5.^    La  demencia,  la  parálisis  general  y  el  idiotismo. 

Los  medios  morales  que  hay  que  oponer  al  delirio  intelec- 
tual ó  afectivo,  deben  ser  de  tal  naturaleza,  que  impresionen 
agradable  y  tranquilamente  al  espíritu,  revistiendo  cierto  ca- 
lioter  de  novedad  que  haga  caer  en  olvido  los  estímulos  psiqui- 
^»B  que  constituían  los  hábitos  en  medio  de  los  que  el  pacien- 
te contrajo  la  enfermedad.  Estos  medios  son :  el  trabajo,  la  lec- 
tura, el  paseo,  la  gimnasia,  las  conversaciones,  la  música  y  el 
eaBto. 

No  hay  agente  mas  suave  y  mas  positivamente  derivativo  del 
dolor  moral  que  el  trahajo-,  mas  este,  ni  siempre  se  hallan  en  el 
csso  de  desempeñarlo  los  alienados,  ni  debe  prescribírseles  sino 
cuando  sea  de  su  agrado.  De  ahí  la  utilidad  de  los  campos  labo- 
rables, de  las  huertas  y  de  los  jardines  accesibles  á  los  enfermos, 
para  que  puedan  dedicarse  al  cultivo  en  horas  regulares;  de  ahi 
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también  las  ventajas  de  los  talleres  de  artes  y  oficios — carpinte- 
ría, cerrajería,  escultura,  pintura — que  se  encuentran  en  los  ^^ 
nicomios  bien  organizados.  Por  regla  general,  en  los  perio^s 
de  invasión  y  estadio  de  las  frenopatias  de  marcha  aguda,  los 
enfermos  no  tienen  aptitudes  para  trabajar  y,  por  lo  mismo,  ts 
conveniente  no  invitarles  ¿  ello;  pero,  desde  el  punto  que  -se 
inicia  la  declinación,  y,  en  general,  en  los  caaos  crónicos  sin  de- 
mencia, se  reportan  grandes  ventajas  de  este  medio.  Sí^spre 
será  útil  arreglar  las  horas  del  trabajo  al  gusto  del  enfermo  y  de 
modo  que  guarden  cierta  regularidad  y  alternativa  con  las  otras 
funciones  del  establecimiento. 

La  lectura  es,  &  su  vez  uq  medio  moral  que  no  carece  de  bh- 
portancia  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  mentales.  Es, 
por  lo  tanto,  indispensable  que  el  manicomio  tenga  su  salón  de 
lectura,  con  una  biblioteca  escogida  para  'el  caso.  Allí  deben 
concurrir  los  enfermos  que  han  pasado  los  periodos  de  agudez 
y  los  tranquilos,  y  debe  ejercitárseles  en  la  lectura  en  alta  voz, 
haciendo  de  manera  que  turnen  en  esta  práctica. 

La  deambulación,  bien  sea  por  los  paseos  del  establecimiento, 
ó  por  los  de  los  alrededores— esta  última  no  debe  concederse  sino 
á  los  convalecientes  y  á  los  mas  tranquilos— es  ejercicio  higiénico 
á  que  deben  entregarse  mañana  y  tarde  todos  los  alienados  que 
no  se  hallen  en  un  grado  extremo  de  debilidad  ó  de  delirio.  En 
Nueva-Belén,  este  ejercicio  suele  amenizarse  con  el  canto.  £1 
canto,  en  sí  mismo,  constituye  una  práctica  higiénica  útil  dea- 
pues  de  las  refacciones. 

Los  (¡pércidos  gimnásticos  son  también  de  utilidad  en  las  en- 
fermedades mentales,  por  cuanto  producen  una  derivación  moral 
y  física,  que  obra  favorablemente  para  disipar  las  ideas  tristes,  y 
puede,  al  mismo  tiempo,  combatir  las  parálisis  iniciales.  Siem- 
pre es  mas  ventajosa  la  gimnasia  clónica — los  bolos,  la  pelota,  la 
barra,  el  velocípedo  —  que  la  tónica — el  trapecio,  las  parale- 
las, etc. — 

En  los  juegos  de  agilidad  ó  de  ingenio  encuentran  los  enfer- 
mos de  la  mente  agradable  aplicación  del  tiempo,  y  les  sus- 
trae, siquiera  momentáneamente,  al  delirio.  En  Nueva-Belén  se 
concede  permiso  para  jugar  al  billar  á  los  mas  tranquilos  y  á  los 
que  están  en  vias  de  curación;  la  privación  de  este  placer  cons- 
tituye una  de  las  puniciones  que  se  imponen  como  medio  coercí- 
tivo»  Los  juegos  de  dominój  y  particularmente  los  de  damas  y 
ajedrez  y  ñMéítn  ser  muy  del  gusto  de  los  melancólicos  é  hipocon- 
driacos. ^ 
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Convenimos  en  que  la  múHca  puede  ejercer  una  influencia 
fiívorable  en  ciertos  estados  frenopáticos;  pero  negamios  que  este 
algente  moral  obre  las  maravillas  que  algfunos  han  supuesto.  Los 
melancólicos  y  los  maniacos,  en  el  periodo  de  estadio ,  suelen 
mostrarse  indiferentes  y  aun  algunos  se  agitan  por  los  acordes 
musicales;  en  cambio,  en  la  declinación  de  estas  enfermedades, 
^este  agente  tiene  ventajas  positivas. 

Las  prácticas  religiosas  forman  una  de  las  potencias  terapéu- 
ticas del  orden  moral  que  deben  ser  dirigidas  con  mayor  cono- 
<;ímiento  de  la  enfermedad ,  y  cuya  prescripción  es  de  las  que 
demandan  mas  tino  de  parte  del  médico.  Por  de  pronto,  estamos 
tan  apartados  de  los  que  creen  que  en  todos  casos  los  ejercicios 
de  piedad  son  perniciosos  á  los  locos,  como  de  los  que  pretenden 
que  la  religión  obra  siempre  beneficios  en  estas  enfermedades. 
Convenimos,  si,  en  que  el  elemento  religioso  lo  es  de  orden,  com- 
postura, morigeración  y  respeto  en  los  asilos,  y  que,  en  tal  con- 
cepto, no  hay  manicomio  que  puede  pasarse  de  él.  Creemos  asi- 
mismo que  la  confesión^  tan  favorable  en  ciertos  períodos  de  las 
enfermedades  mentales,  ejerce  una  acción  nula  6  perjudicial  en 
el  principio  de  las  mismas.  Asi,  pues,  lo  que  importa  es  discernir 
cuáles  son  los  casos  en  que  convienen  las  prácticas  religiosas ,  y 
en  cuáles  es  preciso  privar  de  ellas  al  enfermo.  Para  esto  podrán 
servir  de  guia  las  siguientes  reglas : 

L'  En  el  periodo  de  invasión  de  las  enfermedades  mentales, 
deben  prohibirse  en  absoluto  todo  género  de  prácticas  religiosas; 
de  lo  contrario,  hay  peligro  de  que  la  afección  se  complique  con 
delirio  místico  6  demonofóbico. 

2.*  Cualquiera  que  sea  la  afección  mental,  siempre,  y  cuando 
presente  cierta  versatilidad  de  forma,  ofreciendo  unas  veces  ca- 
racteres de  melancolía  y  otras  de  manía,  no  deben  consentirse  las 
prácticas  piadosas. 

3.*  En  los  mono-delirios,  particularmente  si  son  de  forma  mís- 
tica, este  agente  de  la  medicación  moral  deberá  proscribirse  por 
completo. 

4.*  Los  ejercicios  del  culto  serán  útiles  á  los  alienados  educa- 
dos en  principios  religiosos,  siempre  y  cuando  no  se  hallen  en  las 
drcnnstancias  anteriormente  referidas,  ni  manifiesten  una 
piedad  exagerada. 

6/  La  confesión ,  recibida  por  un  sacerdote  prudentemente 
instruido  en  las  especiales  condiciones  de  esta  clase  de  peniten- 
ta, paede  ser  de  grande  utilidad  cuando  se  ha  iniciado  la  decli- 
nación de  la  vesania. 
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6.'    En  la  convalecencia,  la  confesión  puede  poner  en  eviden- 
cia vestigios  disimulados  del  estado  patológico. 

Y  7/    En  los  casos  crónicos,  las  prácticas  religiosas  constlta* 
yen  un  excelente  medio  de  disciplina  y  moralización. 

Para  terminar  este  punto,  diremos  con  I>Vilret:  «Los  soeorros- 
de  la  religión,  reducidos  á  lo  que  pueden  comprender  las  pobres 
inteligencias  enfermas,  son  de  una  utilidad  é  importancia  incon- 
testables en  un  asilo  de  alienados:  consuelo  en  los  pesares,  pesig- 
nación,  satisfacción  del  corazón,  ocupación  del  espíritu  morali- 
zador,  tales  son  los  principales  efectos  que  de  este  recurso  es  per- 
mitido esperar,  hasta  para  los  insensatos.» 

El  vulgo  cree  que  los  viajes  son  de  grande  eficacia  para  la 
curación  de  las  enfermedades  mentales;  así  que,  apenas  hay  alie- 
nado que  llegue  al  manicomio  sin  haber  sido  objeto  de  este  gé- 
nero de  distracción.  Sin  negar  en  absoluto  la  importancia  de  ta- 
les medios,  diremos  que  nunca  hemos  visto  demostrada  su  utili- 
dad en  el  principio  de  las  vesanias,  sucediendo  comunmente  que, 
viajando,  los  melancólicos  se  contristan  mas  y  los  maniacos  re- 
ciben mayores  excitaciones  ál  delirio.  Solo  está  reconocida  la 
utilidad  de  viajar,  en  las  hipocondrías  simples  y  en  la  convale- 
cencia de  la  manía  y  de  la  melancolía. 

Nada  mas  atendible  para  el  frenópata  que  las  relaciones  que 
al  alienado,  en  medio  de  su  aislamiento,  se  le  pueden  conceder 
con  su  familia.  Entre  los  agentes  del  tratamiento  moral,  este  es 
uno  de  los  que  requieren  mayor  tino. 

Por  regla  general ,  al  principio  de  las  enfermedades  menta- 
les, deben  prohibirse  todo  género  de  relaciones  con  los  parientes» 
El  enfermo  necesita  calma;  olvidar  las  personas  para  quienes 
habia  concebido  rencor  morboso  y  encaminarse  á  experimen- 
tar los  primeros  sentimientos  de  la  nostalgia.  La  nostalgia ,  en 
este  caso ,  obra  como  una  pasión  derivativa ,  que  concentra  el 
ánimo  alrededor  de  ella ,  apartándole  de  las  ideas  y  sentimientos 
que  constituyen  el  fondo  de  la  enfermedad.  El  médico  debe  fa- 
vorecer esta  pasión  naciente,  hablando  al  enfermo  de  su  familia, 
de  sus  amigos ,  de  su  país  y  de  su  casa.  De  esta  suerte ,  los  afec- 
tos se  encaminan  por  la  senda  regular ,  pues  es  sabido  que ,  en 
tanto  no  retoña  el  sentimiento  de  los  padres,  de  los  hijos,  de  los 
parientes ,  de  los  amigos ,  de  la  patria  y  del  hogar,  no  hay  indi- 
cio positivo  de  declinación  de  la  locura.  En  esta  dieta  moral,  es 
precisamente  donde  brotan  esas  aspiraciones  saludables  de  la 
sensibilidad ,  del  propio  modo  que  la  dieta  de  alimentos  es  el 
mejor  medio  para  corregir  la  penosa  sensación  de  la  hartura  y 
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-hotér  renacer  el  hambre  ^  que  indica  que  la  viscera  gástrica  se 
halla  nuevamente  en  aptitud  de  recibir  sus  estimulantes  físio- 
l(ilKÍcos. 

Así,  pues,  en  general,  debe  establecerse,  que  la  interdicción 
4e  las  relaciones  con  la  familia  debe  reinar  durante  los  períodos 
ie  invasión  y  de  estadio  de  las  enfermedades  mentales,  y  que, 
-en  la  declinación ,  se  podr&n  ir  menudeando  tanto  mas  estas  re- 
.  iiuáones ,  cuanto  mas  normal  é  intensamente  vayan  despertando 
.te»  sentimientos  afectivos.  No  es  extraño  que  el  enfermo ,  des- 
pués de  las  primeras  visitas  de  su  familia,  se  agrave  algún  tanto; 
esto  no  debe  servir  sino  de  aviso  para  establecer  cierta  grada- 
cipn>  comenzando  por  permitirle  hablar  con  los  amigos  y  aca- 
bando por  los  parientes  de  su  afecto  mas  íntimo.  Después  de  las 
primeras  impresiones  de  la  familia ,  ser&  f&cil  juzgar  de  la  sus- 
ceptibilidad moral  del  paciente ,  y  i,  proporción  de  esta,  se  regu- 
larizará la  frecuencia  de  las  visitas.  En  caso  desfavorable ,  se 
prohibirán  del  todo  hasta  mas  tarde. 


CAPÍTULO  XIX. 
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Son  elementos  de  tal  importancia.,  en  el  tratamiento  de  la3 
enfermedades  mentales ,  las  condiciones  de  los  asilos  destinados 
á  albergar  ¿  esta  clase  de  enfermos ,  que  los  frenópatas  no  han 
vacilado  en  tratar  de  estos  nosocomios  especiales  en  d  capítulo 
destinado  á  la  terapéutica  de  la  enajenación  mental.  Un  buen 
flianicomio,  en  el  concepto  material  y  administrativo — ^no  tene- 
mos reparo  en  decirlo — constituye,  respecto  de  la  locura,  la  po- 
tencia curativa  de  mayor  alcance.  Hemos  visto  el  reducido  por 
derío  de  la  medicación  farmacológica ;  hemos  podido  asimismo 
convencernos  que  no  le  tienen  mucho  mas  dilatado  los  recurr 
sos  morales,  en  cuanto  consisten  en  consejos,  razonamientos, 
esfuerzos  de  lógica ,  oposición ,  intimidación ,  etc. ;  mas ,  si  todos 
estos  medios  se  concentran  alrededor  de  una  influencia  constan- 
te ,  de  x^rácter  higio-terapéutico  y  de  acción  que  tiene  tanto  de 
física  como  de  moral,  cual  es  un  maniconio  concebido  según  to- 
das las  reglas  del  arte,  la  eficacia  curativa  de  los  medicamentos 
y  de  los  agentes  morales  se  multiplica  en  términos  de  ser  rela- 
tivamente rara  la  no  curación  en  las  alienaciones  mentales. 

No  es,  pues,  de  admirar  que  las  cuestiones  referentes  á  los 
asilos  ocupen  un  lugar  preeminente  en  todos  los  tratados  de  Me- 
dicina mental  y  que  hayan  sido  objeto  de  estudios  muy  reco- 
mendables. 

Grande  satisfacción  experimentamos  al  poder  consignar  en 
este  punto ,  que  entre  los  trabajos  mas  acabados  sobre  esta  ma- 
teria, descuellan  los  de  nuestro  particular  amigo  el  Dr.  B.  Emi* 
lio  Pi  yMolist,  médico  mayor  del  Hospital  de  Santa  Cruz  de 
Barcelona  y  encargado  de  su  manicomio.  Su  Memoria  sobre  1^ 
Colonia  de  orates  de  Cfheel — ^Bélgica — leida  en  la  sesión  pública 
extraordinaria ,  que ,  en  12  de  Junio  de  1855 ,  celebró  la  Acade- 
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mia  de  Medicina  y  Cirujía  de  Barcelona,  y  su  Proyecto  médico 
ratonado  para  la  construcción  del  manicomio  de  Santa  Cruz  de 
esta  misma  ciudad — 1860— son  dechados  de  buen  gusto  literario 
y  muestras  de  profundísimos  cono.cimientos  en  la  especialidad , 
que  colocan  á  nuestro  distinguido  compañero  en  uno  de  los 
puestos  mas  preferentes  entre  los  médicos  españoles.  £1  Dr.  Pi  es 
además  autor  de  otros  varios  opúsculos:  por  ejemplo ,  el  titulado 
Apuntes  sobre  la m^onomania^-l^^^j-- Estadística  del  Manicomio 
del  Hospital  de  Santa  Crwá:— 1857,— etc.,  que  merecen  especial 
recomendación. 

Aun  cuando  tendremos  ocasión  de  hacer  mas  de  una  sustrac- 
ción á  los  referidos  trabajos  del  Dr.  Pí,  recomendamos  á  los  lec- 
tores que  deseen  instrucciones  mas  detalladas ,  procuren  inspi- 
rarse en  los  originales ,  asi  como  consultar  los  bellos  capítulos, 
que  Ouislain,  en  sus  Lecciones  orales  ^  ha  consagrado  &  esta  ma- 
teria. Además,  el  artículo  Alienes  [asiles)^  del  Diccionaire  des 
Sciences  medicales ;  el  capítulo  XVI  del  Traite  elementaire  et  pra- 
tique  des  maladies  mentales,  de  M.  Dagonet,  escrito  por  M.  E.  Re- 
naudin;  las  profundas  consideraciones  sobre  el  particular  que  se 
leen  en  la  obra  de  Griesinger,  y  el  capítulo  VII  del  Traite  prati- 
que  de  Medicine  mental,  del  Dr.  Mareé,  son  otras  tantas  fuentes 
en  donde  se  podrán  recoger  cuantos  datos  se  requieran  para  ha- 
cer un  estudio  particular  de  esta  importante  cuestión. 

Hoy  dia,  los  métodos  para  asilar  á  los  alienados,  se  pueden 
reducir  á  dos,  á  saber,  el  colonial ,  del  que  no  tenemos  mas  que 
un  ejemplo  en  Gheel— Bélgica,— y  el  nosocomial  ^  que  es  eLmas 
común  y  se  practica  en  los  manicomios. 


§1- 

Sistuma  ootoBtal. 

Partiendo  del  principio  que  los  medios  coercitivos  mas  bien 
perjudican  que  aprovechan  en  las  enfermedades  mentales ,  pues 
la  reclusión  y  la  sujeción  acrecientan  el  fuíor,  al  paso  que  el 
aire  libre ,  la  vida  campestre,  los  trabajos  agrícolas  y  la  sustrac- 
ción al  bullicio  de  las  ciudades,  templan  las  exaltaciones  fréni- 
cas ,  han  creído  algunos  que  el  mejor  sistema  para  el  tratamien- 
to de  los  alienados ,  consiste  en  formar  con  ellos  una  población 
agrícola  especial,  viviendo  los  enfermos  en  casas  de  labranza^ 
al  cuidado  particular  de  colonos ,  que ,  &  la  vez  que  dirigen  las 
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explotaciones  agrícolas,  cumplen  las  indicaciones  terapéutica^ 
que  establecen  los  médicos.  De  este  modo,  se  ha  pensado  que^- 
sacando  partido  de  un  trabajo  que  los  alienados  produciriau  en 
beneficio  de  su  propia  salud  >  la  Administración  encontraria  una 
manera  económica  de  disminuir  la  asignación  en  el  articulo, 
del  presupuesto  referente  á  este  servicio  de  la  pública  benefi-, 
cencía. 

A  fin  de  juzgar  con  algún  fundamento  sobre  esta  materia» 
vamos  &  dar  idea  de  la  Colonia  de  Orates  de  Gheel ,  6  Guel—  q«e 
es  como  se  pronuncia — trascribiendo  algunos  pasajes  de  la  zneii'* 
tada  Memoria  del  Dr.  Pí,  quien,  en  1854,  visitó  este  notable 
sitio. 

• 

«Hay  en  las  provincias  de  Amberes  una  comarca  bastante  exteoM^ 
llana  y  amena,  llamada  la  Campiña  de  Brabanzona  ó  Bfabantina  {Cam- 
pine  Brabam^oim^Jy  nombres  que  respectivamente  derivan  del  flamenco  iM 
Keiílpen  land  (el  país  de  los  campoB),y  del  Brabarbant  (Brabante),  que  en 
general  dan  los  naturales  á  toda  la  Bélgica.  Con  el  apellido  de  Braban- 
zona 6  Brabantina  se  distingue,  además  de  la  campiña  Holandesa.  Kn 
medio  de  aquella  existe  un  lugar  [Mlage)  denominado  QhetU  que  ocaph»; 
con  corta  diferencia,  el  centro  de  un  triángulo  equilátero,  cayos  ángalos 
tocan  casi  4  la  ciiicaad  de  Herenthals,  al  lugar  de  Molí  y  á  la  villa  Wes' 
terloo;  y  dista  6  Vi  leguas  al  Este  de  Amberes,  y  leal  Norte  de  Bruselasv 
El  lugar  de  Gheel,  que  bien  merece  el  título  de  villa,  es.  la  cabeza  da  un. 
distrito  municipal  {c(mM%ne)j  que  acabalan  diez  y  siete  aldeas  {hanuaUé^ 
situadas  ^rededor  de  aquel  pueblo,  dichas  Kivermont,  Hadschot»  Hoi' 
ven,  Racewel  Koven,  Larum-Elsum,  Poyel,  Liesel,  Aert,  Osterloo,  Stee-' 
len,  Stokt,  Wilaers,  Winkelon,  Laer,  Zammel  y  Bell.  Eldistrito  muni- 
cipal de  Ghecl  tiene  9  leguas  de  perímetro,  mide  18,835  hectáreas  d»  cu- 
perflcie,  y  linda  con  una  línea  de  páramos  anchurosos  que  lo  circundan . 
formándole  en  cierto  modo  una  frontera.  Riegan  este  territorio  los  rtoa 
Dos  Nethes  y  á  una  legua  del  centro  del  distrito  pasa  el  canal  que  une  el 
Escalda  con  el  Mosa.  El  clima  es  semejante  al  de  las  regiones  setentrío-- 
nales  de  Bélgica,  aunque  mucho  mas  Trio  en  invierno,  lo  que  ha  vaHdo. 
á  esta  comarca  el  dictado  vulgar  de  Siberia  bel^a.  En  el  lugar  se  cuentan 
unas  700  casas^  y  en  las  aldeas  sobre  600.  Su  población  consta  de  unce - 
9,060  habitantes,  casi  todos  labradores.  Pertenecen  los  gheelenses  6  la 
raza  flamenca,  que  viene  á  ser  una  mezcla  de  la  normanda  y  teut(5níca¿  El ' 
i(tioma  general,  casi  exolnsivo,  es  el  flamenoo.  A  pesar  de  la  libertad  de-- 
cultos  establecida  en  Bálgícat  los  naturales  de  Obeel  sen  cat<Siicoe, 

^Redúcese  este  lugar  á  una  calle  larga  y  ancha  que  corre  de  Norte  ár 
Sur,  y  forma  en  BU  longitud  tres  ángulos  oasi  rectos.  Hay  en  medio  de.: 
ella  una  plaza  reetangular,  espaciosa^  plantada  de  dos  hileras  de  árboles».- 
en  nno  de  cuyos  lados  menores  se  eleva  la  iglesia  parroquial  de  Satt:. 
Amando.  Al  extremo  setentrional  deja  nüsiea  caUe  ^M  la  iglcKU^..^  í 


COLONIA   DB  QHEEL.  3X1 


Saste  Dimpna  (Dympknajf  que  en  otro  tiempo  fué  colegiata.  Lae  XMisas 
flon  aeneillas,  limpias,  blanqueadas  por  fuerai  y  constan  comunmente  de 
planterreno  j  un  alto»  menos  las  de,  las  aldeas  circunvecinas,  que  care- 
cen del  último.  Todas  tienen  un  huerto  en  la  parte  anterior  ó  posterior. 

»Paede  decirse  que  este  distrito  es  un  vasto  manicomio,  pues  por  cos- 
tumbre inmemorial,  casi  todos  los  habitantes  hospedan  y  cuidan  en  su 
•casa  á  uno  6  mas  locos  procedentes  de  varias  provincias  del  reino.  £il« 
ceptúanse  loa  de  las  aldeas  de  Osterloo,  Zammel,  y  Bell,  á  causa  de  estar 
demasiado  distantes  del  centro  del  área  municipal.  Por  su  forma  y  orga- 
aisaeion  particulares  ha  recibido  este  establecimiento  el  nombre  de  Oo- 
ianiadff  Orates  ó  Colonia  de  Qheel^  con  que  la  conocen  los  médicos  alie«- 
mftt&s  y  la  designa  en  los  documentos  oficiales  el  Gobierno  belga. 

>Es  una  institución  antiquísima,  extraordinaria,  singular,  que  no  ha 
tenido  ejemplo,  ni  tiene  igual  ni  semejante  en  ninguna  otra  parte  del 
nraado. 

'  >A1  llegar  el  forastero  á  Gheel,  nada  advierte  en  los  primeros  instan- 
tes  que  le  dé  á  conocer  tan  extraño  establecimiento;  pues  ni  en  la  calle, 
ai  en  la  plaza,  ni  en  las  casas,  nota  particularidad  alguna  que  las  distín- 
gade  las  que  ha  visto  en  el  camino.  Solo  después  de  un  breve  examen, 
vienen  á  llamarle  la  atención  ciertos  individuos  casi  uniformemente  ves* 
-tiéos,  cuyo  aspecto  y  maneras  tienen  algo  de  irregular  é  inexplicable: 
unóe  que  le  miran  con  aturdimiento,  otros  con  ceño;  este  que  parece  que^ 
rer  «scapar  á  sus  miradas;  aquel  que  le  saluda  afectuosamente  sin  ha- 
berle visto  jamás  de  antes;  ese  que  le  hace  al  pasar  una  seña  rara  é  in- 
comprensible; uno  que  pasea  con  arrogancia  y  aire  de  grande;  esotro  que 
attda  á  paso  corto  y  vacilante,  porque  tiene  los  pies  trabadcs  con  una  ca> 
denilla....  Entonces  comprende  el  forastero  quiénes  son  los  desgraciados 
que  86  hospedan  en  aquel  pueblo;  entonces  conoce  que  se  halla  en  la  Co- 
lenia  de  Orates. 

»E1  origen  de  las  costumbres  de  los  gheelenses,  de  dar  albergue  y 
asistir  cada  cual  á  uno  6  mas  locos  se  remonta  á  una  época  remota  y  muy 
pooo  conocida.  Preténdese  que  data  del  tiempo  del  martirio  de  Santa 
Dimpna,  Esta  tradición  se  ha  trasmitido  inalterable  de  unas  generaciones 
á  otras,  como  los  recuerdos  de  vetustas  gloiias  que  dan  prez  y  renombre 
ák»  pueblos,  y  hoy  por  hoy  la  refieren  misteriosamente  en  aquel  pais 
hombres  y  mujeres,  ancianos  y  niños  oon  admirable  uniformidad,  oreoi- 
cía  j  veneración. 

>Dimpna,  hija  de  cierto  rey  de  Híbernia  (Irlanda),  huyendo  del  inces- 
tudso  amor  de  su  padre,  fué,  según  dicen,  á  refugiarse  en  las  inmedia*^ 
cienes  deGheel,  á  fines  del  siglo  vi,  én  compañía  de  Gereberto  (después 
Santo),  que  la  habla  convertido  al  cristianismo.  Sorprendidle  luego  el 
padreen  su  retiro,  y  después  de  matar  á  Gereberto,  viendo  que  su  hija 
persistia  negándose  tenazmente  á  sus  torpísimos  deseos,  mandd  decapi* 
taria;  mas  como  nadie  quisiese  cumplir  esta  drden,  ciego  de  furor,  éi 
míamoeortd  la  cabeza  á  la  incorruptible  cristiana.  Cuéntase  que  entre 
lotf  numerosos  testigos  presenciales  de  tan  horrendo  espectáculo  había  al* 
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gunos  orates  que,  vioientamento  conmovidoB,  recobraroa  de  prontQ^íet 
uso  de  la  razón;  y  que  al  punto  la  fama  de  este  milagro  voló  por  toda  la  - 
comarca.  Ello  es  cierto  que  mas  adelante  fué  Dimpna  incluida  en  el  car- 
táíogo  de  las  vírgenes  mártires,  é  invocada  como  Patrona  de  los  posesos 
y  locos  y  en  cuyo  alivio  y  curación  se  le  atribuyeron  desde  entonces  innei- 
dad de  nuevos  milagros.  Descubiertas  después  sus  reliquias  por  el  clero 
y  pueblo  de  Gheel,  fueron  custodiadas,  al  parecer  en  la  capilla  dé  San: 
Martin,  construida  en  el  siglo  vii,  hasta  que  las  trasladaron  á  la  ^lesia. 
que,  bajo  la  advocación  de  la  misma  Santa  Dimpna,  se  erigid  en  el  sigla 
Xii  en  el.  sitio  que  ocupaba  aquel  pequeño  santuario.  Al  finalizar  ei  siglo  , 
ziii,  el  primer  señor  de  Gheel  instituyó  un  hospital  contiguo  á  la  propia, 
iglesia,  destinado  á  I09  orates  que  allá  acudían  para  recobrar  el  juicio  |^or 
intercesión  Ae  la  virgen  mártir;  empero  como,  andando  el  tiempo,  bOi 
pudo  este  establecimiento  albergar  á  los  muchos  enfermos  qué  de  conti-r. 
nuo  se  presentaban,  fué  forzoso  hospedarlos  ea  las  casas  particulares.  De. 
ahi  tomó  origen  el  pupilaje  que  se  ha  perpetuado  en  Gheel  hasta  nues- 
trosdias;  ni  fué  aquella  la  primera  vez  que  ciertas  prácticas  emanadas 
délas  creencias  y  piadosas  tradiciones  de  un  pueblo  crearon  instituciones 
de  alta  utilidad  é  importancia.  Verdaderamente  no  es  tan  viva  como  en 
aquellos  tiempos  la  fe  en  la  influencia  milagrosa  de  lá  Santa;  mas  la  fa- 
cilidad con  que  son  admitidos  allí  los  enajenados,  las  ventajas  iilconte»-- 
tables  de  su  vida  en  el  campo  y  de  la  libertad  poco  menos  que  absoiata. 
de  que  gozan,  y  sobre  todo  razones  de  economía  que  casi  nunca  pueden 
desatender,  ni  las  familias  de  aquellos  infelices,  ni  las  corporaciones  á 
cuyo  cargo  corre  su  asistencia,  han  sido  y  son  motivos  poderosos  jara 
que  el  distrito  municipal  de  Gheel  haya  contado  síem^i^e,  cuente  ahora  . 
y  prometa  contar  por  lo  sucesivo,  en  la  masa  de  su  población,  un  núme** 
ro  bastante  alto  de  locos  forasteros,  enviados  allá  para  su  guarda  y  tra-, 
tamiento,  como  en  las  demás  naciones  se  envían  á  manicomios  públicos 
ó  particulares.»  ^  - 

£q  cuanto  ¿la  organización  de  la  colonia^  rige  un  Regla- 
mento especial,  sancionado  por  Leopoldo  I,  rey  de  los  belgas,  en». 
1851,  el  que,  en  esencia,  es  como  sigue:  hay  dos  Junios^  unai 
Shíperiar  y  otra  J^erman^^iUy  encargadas  de  la  inspección  y.-vin 
gilancia  de  los  orates  y  de  hacer  observar  las  ordenanzas.  F&ra. 
el  servicio  higiénico^  médico  y  farmacéutico,  se  divide  Ghéei  eikt 
tres  distritos,  cada  uno  de  los  cuales  tiene  su  médico,  aubordioar*: 
dos  todos  ¿  un  médico  Inspector,  Hay  adem&s  cuatro  farmacépr; 
ticoSy  que  turnan  en  el  despacho  de  las  medicinas^  confbrme  h^ 
un  arancel  establecido  y  aprobado  por  el  Gobierno,  Uno  ó  vm^ 
vigilantesi  según  las  necesidades,  cuidan  de  la  tranquilidad  eó* 
las  calles  y  edificios  públicos  y  particulares.  Hay  una  toperiar 
para  los  eniyenados,  cuidada  por  un  &uard(l^lmacen^  que  h 
pecciona  los  vestidos  de  los  orates. 
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í  Ba  Gbeel  pueden  ser  recibidos  toda  clase  de  enajenados,  me- 
neé Tos  que  exigen  constantes  medios  de  coerción,  los  suicidas,, 
losliomicidas,  los  incendiarios,  los  que  gritan  ü  ofenden  la  mo- 
wí  pública  y  los  que  se  hayan  fugado  varias  veces. 

[„I)ivídense  los  locos  en  indigentes  y  pensionistas:  la  manuten- 
ga de  los  primeros,  si  son  subditos  belgas,  corre  á  cargo  del 
apuntamiento  de  su  respectivo  pueblo;  los  segundos  pagan  un 
^^ipendio.  Los  patrones  son  los  particulares  en  cuya  casa  se  hos^ 
p^dw  uno  ó.  mas  locos..  Los  reglamentos  determinan  minnciosa- 
mei^te  las  obligaciones  de  los  patrones. 

~  i'or  cada  indigente,  se  suelen  pagar  212  francos  anuales,*  qiie 
sé  distribuyen  del  modo  siguiente:  170  para  el  patrón;  30  por 
vestuario  y  12  por  honorarios  del  médico  y  sueldo  de  los  vigi- 
lantes. Si  el  alienado  pertenece  de  los  clinequesas,  el  sueldo  del 
patrón  se  eleva  á  242  francos.  De  donde  resulta,  que  el  gasto  dia- 
rio de  cada  alienado  es:  de  58  céntimos — 2  rs.  7  mí|.ravedís— si 
el  loco  ps  aseado,  y  de  66  céntimos — 2  rs.  17  maravedís-r-si  ej| 
clinequesa ;  quedando  para  el  patrón  solo  47  céntimos — 1  r^ 
21  maravedí?— ó  55  céntimos — 2  ra.  3  maravedís-HBegun  perie- 
QCjfican  el  enf^niK)  á  la  primera  ó  á  la  segunda  clase*  En  enanto 
al  estipendio  de  los  pensionistas,  depende  de  lo  que  se  estipula 
ea  ei  contrato,  variando,  por  lo  común,  entre  2,000  y  600  fran- 
cos anuales;  previniendo  el  reglamento  interior  qué,  para  que 
ub  loco  sea  tenido  por  pensionista;  debe  por  lo  menos  pagar 
25  francos  mas  que  la  pensión  mínima  de  los  indigentes.  ííatu- 
raímente,  las  comodidades  del  albergue  de  los  pensionistas 
guardan  proporción  con  el  precio  de  la  pensión. 

Los  resultados  del  régimen  colonial,  calculando  por  los  datos 
estB4isticos  de  Oheél,  son  aparentemente  menos  üavorablés'  que 
l«84el  sistema  nosocomial:  en  1839,  las  curaciones  fuerottel4por' 
100;  en  1840,  5;  en  1853,  5,  y  en  el  sexenio  de  1^4  á  1839,  el  6?6; 
mientras  que  en  hospicios  de  Bélgica  el  número  de  curados,  Melí 
1SS8,  erm  de  9'8  de  los  orates  asistidos.  Hay  qtie  atender  éiüpei*^ 
áíque  hfc  mayor  parte  de  los  enfermos  que  Vltn  &  la  colonia  se  ha- 
ll«i^a  estado  de  cronicidad,  demencia,  imbe<cilidad  ó  idió1;ii^mo, 
y-,.por  consiguiente,  ofrecen  pocas  garantías  de  curación.  Res- 
pedaA  la  mortalidad,  vistos  los  datos  estadístico^,  ptzede  deeírse-' 
qpcm.tea  la  colonia  es  casi  igual  que  en  los  manicomios;  pue»  si 
bien,  «i  1839,  hubo  solo  4'6  por  100  de  defunciones  entre  los  óra-^ 
teMe  Obeel,  en  1853  la  mortalidad  ascendió  &  8*8.  La  -estadlsti^ 
ca^pmeial  de  lo»  asilos  de  Bélgiea  da  S'lpor  100  del  total  d^. 
aislados. 
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En  GheeL  las  evasiones  son  mucho  menos  frecuenten  de  16: 
que  pudiera  creerse  habida  razón  k  que  no  hay  reclusión  ^Mira- 
Ios  alienados:  por  cada  200  alienados ,  se  cuenta  1  evasión  anual; 
é  este  resultado^  contribuye,  sin  duda,  el  pequeño  premio  qu^ 
recibe  todo  el  que  prende  k  un  loco  fug*ado.  -   i 

También  son  raros  en  G-heel  los  suicidios,  pues  segrun  rela- 
ciones competentes,  en  el  periodo  de  nueve  años,  solo  habían 
ocurrido  dos  suicidios  por  estrangulación,  en  una  población  ;dé 
mas  de  350  alienados.  Aun  es  menos  común  el  homicidio^  en  la 
colonia,  solo  se  conservaba  memoria  de  dos  casos  de  muerte  vio-- 
lenta.  Tampoco,  á  pesar  de  la  convivencia  de  las  sexos,  son  fre- 
cuentes los  delitos  contra  la  honestidad;  pues,  en  1850,  solo  se 
recordaban  cuatro  casos  de  locas  que  resultaron  embarazadas/  y 
no  por  obra  de  otros  locos,  sino  por  forasteros  ó  por  personas 
mas  ó  menos  afines  al  trato  de  los  alienados. 

Tratando  ahora  de  juzgar  del  valor  del  método  colonial,  no 
solo  desde  el  punto  de  vista  de  la  clínica,  si  que  también  por  el 
concepto  administrativo,  resulta  que,  tomando  por  tipo  de  expe- 
riencia la  única  colonia  de  orates  conocida,  no  es  posible  dejar 
de  atribuirle  las  siguientes  ventajas:  1.',  condiciones  atmosfero- 
lógicas  inmejorables;  2.*,  facilidad  de  dedicar  los  orates  á  traba- 
jos agrícolas,  que,  á  la  vez  ejercen  una  acción  higiénica  y  tera- 
péutica; 3.',  hábitos  tradicionales,  en  los  indígenas,  de  cuidar 
locos,  asociados  á  sentimientos  de  caridad  y  de  familia;  cuidados 
que  son  mas  eficaces,  en  cuanto  se  dirigen  ¿  uno  ó  dos  alienados; 
4.%  sustracción  del  alienado  á  las  excitaciones  bajo  las  cuales  se 
originó  su  enfermedad,  sin  hallarse  privado  de  la  vida  social,  y  ' 
^.*  economía  en  la  manutención  de  los  orates.  Esto,  en  conjunto, 
realiza,  en  cierto  modo,  el  bello  ideal  del  aislamiento,  de  que  tati- 
to se  necesita  para  la  curación  de  las  enfermedades  mentales,  y 
por  consiguiente,  el  régimen  colonial,  tal  cual  está  en  planta  ^ 
Gheel,  reúne  las  mejores  condiciones  posibles  para  el  tratamien- 
to de  las  enfermedades  mentales.  Pudiera,  en  verdad,  ser  objeto 
de  plausibles  perfeccionamientos,  que  tendieran  á  mejorar  i  un 
tiempo  la  posición  de  los  enfermos  y  la  suerte  de  los  patrones  y 
entonces  todas  las  ventajas  que  ponderamos,  subirían  natural* 
mente  de  punto.  Pero,  ¿es  en  todas  partes  aplicable  el  método 
colonialV  Nosotros  creemos  que  se  han  hecho  pocos  ensayos  sobre 
el  partieular,  y  que  pudieran  los  Gobiernos  toínar  por  modelo  h 
colonia  brabantina,  para  extender  el  campo  de  la  terapéutica 
frenopática.  Comprendemos  que  no  sería  &cil  hallar  pobhuSio^ 
nes  en  donde  esos  levantados  de  sentimientos  de  caridad,  tan 
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ptánaUesen  los  naturales  de  Gheel,  sirviesen  tan  perfectamen- 
te at  objeto  tradicional  de  esta  colonia;  pero  ¿no  se  podría, 
alimentando  los  estímulos,  hacer  algo  an&logo  en  otros  paisest^ 
idD&ntás  veces,  contemplando  el  agreste  paisaje  que  se  extiende 
por  la  vertiente  septentrional  del  Tibidabo — montaña  al  N.  O.  y 
I  loa  leguade  Barcelona — al  ver  las  rústicas  y  pintorescas  casas 
descampo  de-Vallvidrera,  hemos  pensado  que  tal  vez  en  este  si- 
tió podría  ponerse  en  práctica  algo  análogo  á  la  colonia  de  Gheel! . 
Nuestra  humilde  opinión  es  que  no  se  ha  meditado,  ó  por  lo 
menos  que  no  se  ha  experimentado  lo  bastante  sobre  este  punto 
7  que,  si  los  agitados,  los  poseídos  de  delirios  peligrosos  con 
¡mpension  al  suicidio  ó  al  homicidio,  etc.,  se  hallan  mas  con  ve- 
meotemente  albergados  en  los  manicomios  que  en  cualquiera 
otia  parte,  los  afectados  de  locuras  crónicas  y  de  formas  tranqui- 
las, reportarían  ventajas  del  régimen  colonial.  En  tal  concepto, 
^  ssria,  conveniente  que,  para  completar  el  pensamiento  de  un 
manicomio  modelo,  se  agregase,  á  título  de  sucursal  de  este, 
oaa  colonia  agrícola  en  paraje  adecuado? 

§111. 
De  los  maBieomios. 

Los  manicomios,  son  algo  mas  que  hospitales  especiales  des- 
títtadoe  al  tratamiento  de  personas  afectadas  de  alienación  men- 
tal: él  manicomio,  como  dice  Esquirol,  es  el  mas  poderoso  instru- 
mento curativo  de  la  locura.  Difieren,  pues,  los  manicomios  de 
los  hospitales  comunes,  en  que,  al  paso  que  estos  tienen  por  objeto 
colocar  á  los  enfermos  en  condiciones  adecuadas  para  sustraerles 
4  la  acción  de  los  agentes  morbosos,  á  fin  de  que  puedan  ser  con- 
Tenientemente  tratados  por  los  recursos  higiénicos,  fármaco^ 
lógfoois  ó  quirúrgicos  que  su  estado  reclama,  aquellos,  procuran- 
do rodear  al  paciente  de  influencias  positivas  y  negativas,  ejer- 
cen ^por  sí  mismos  una  influencia,  no  solo  profiláctica,  si  que 
tamUen  esencialmente  curativa. 

«Un  manicomio,  dice  el  Dr.  Pí,  es  una  obra  consagrada  poif  la 
cieucla  médica,  á  cuyo  progreso  coadyuva;  es  una  casa  de  cari- 
dad abierta  al  infortunio;  es  un  establecimiento  de  curación  y  un 
asHode  incurables,  por  lo  que  tiene  el  doble  carácter  de  hospital 
y  de  hospicio;  es  una  institución  necesaria  para  el  perfecto  go- 
bierno del  Estado,  y  constituye  uno  de  los  servicios  mas  intere- 
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gantes  del  servicio  nacional.  Un  manicomio  tiene  además  carác- 
ter  ñsico  y  moral.  Refíérense  al  primero  las  circunstancias  topo- 
gráficas del  punto  en  que  está  situado,  la  disposición  y  consti«c^^ 
clones  particulares  del  edificio,  la  reunión  de  las  condieidSéd  M*^ 
giénicas  mas  propias  para  contrarestar  el  maléfico  influjo  d^  ^ 
causas  que  nacen  del  estado  mebtal  patológico  y  todos  lOA^d^niád 
requisitos  que  en  lo  material  reclama  el  cumplimiento  de  lo» 
fines  especiales  de  la  institución.  Su  carácter  moral,  consiiste  en 
ser  un  asilo  en  donde,  mediante  formalidades  legales  rigurosai^, 
es  admitido  el  enajenado,  en  beneficio  de  su  familia  y  de  la  %o- 
ciedad,  recibe  la  asistencia  que  exige  su  curación  y  bieneistaf  fí- 
sico y  moral  y  se  halla  bajo  el  amparo  tutelar  de  la  ley  que,  ase- 
mejándole á  un  menor,  defiende  su  persona  é  intereses.  Es  decif) 
que  la  existencia  de  una  casa  de  orates  depende  de  la  acción  cons^ 
tante  y  de  la  continua  aplicación  de  la  ley.  Por  donde  se  ve  cómo 
se  dan  la  mano  el  médico  y  el  legislador,  dirigiendo  el  primero' 
el  tratamiento  del  enajenado  en  el  manicomio  y  facilitándole  el 
segundo  los  medios  indispensables,  sancionando  sus  procedimien- 
tos y  sirviendo  constantemente  de  protector  al  enfermo.»  A  esta» 
luminosas  ideas  relativas  á  la  esencia  del  manicomio,  podríamos 
agregar,  que  es  uno  de  los  índices  que  en  nuestros  tiempos  mar^^ 
can  con  mas  fidelidad  el  nivel  moral  de  una  nación,  en  términos 
que,  aquellas  á  quienes  alcanza  débilmente  la  fecundante  influen- 
cia de  la  civilización  moderna,  desconocen  casi  por  completo  ins- 
titución tan  humanitaria.  Por  último,  el  manicomio,  considera^ 
do  desde  el  punto  de  vista  médico,  es  un  establecimiento  destiüta^ 
do  al  tratamiento  higiénico,  disciplinario,  pedagógico  y  admi^ 
nistrativo  de  la  alienación  mental.— Guislain  ha  dicho  que  toda 
casa  de  orates  debe  ser:  1.*,  un  hospital  destinado  al  tratamiento 
de  alienados;  2.*,  un  refugio  para  los  alienados  incurables;  3.^, 
una  casa  de  educación  moral  y  ñsica;  4.*,  una  escuela  elemental/ 
artística,  científica  y  religiosa;  5.®,  un  establecimiento  industrial 
y  agrícola  y  6.®,  un  lugar  de  aislamiento,  seguridad  y  preserva- 
ción. 

Las  cuestiones  relativas  á  los  manicomios,  son  de  dos  órd^es: 
unas  que  hacen  referencia  á  la  parte  material,  ó  sea  á  las  condi- 
ciones del  edificio  y  otras  que  corresponden  al  funcionalismo  «dél 
establecimiento  y  comprenden  la  parte  administrativa.  Diríamos, 
pues,  que  en  un  manicomio  hay  que  considerar,  su  fsaiie^stdtóca 
y  su  parte  dinámica. 
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.  Sjbsodo  el  zQftnieomio  un  hospital  especial  y,  por  consigiiien- 
te  w^tablecimiento  público,  que,  según  la  división  que  de  es* 
tos  bemoB  hecho  en  nuestro  Curso  elemental  de  Aipiene  privada 
jffiHiea,  corresponde  &  la  clase  de  los  de  mefiéismo  miaemática 
pfimánénte  y  al  orden  de  los  destinados  d  personas  enfermas  y  se 
dddifii^,  que  el  asunto  del  presente  capitulo  entra  de  lleno  en  la 
mfitería  de  la  Higiene  pública.  No  es,  pues,  de  extrañar  que,  en 
lagar  de  redactar  un  articulo  especial,  nos  limitemos  &  trascribir 
la  ¡eecion  XXII  de  nuestra  mencionada  obra  (1). 

No  est&n  aun  muy  lejanos  los  tiempos  en  que  al  enfermo  de 
eai^eBacion  mental  no  se  le  consideraba  digno  de  compasión,  ni 
^uBpeptible  de  remedio.  Teníase  al  loco  por  un  ser  dañino,  una 
apec;!^ .  de  alimaña  con  formas  humanas,  un  ente  poseído  del 
fludigno  espíritu,  de  quien  era  necesario  preservarse,  segregan.** 
ddiedel  trato  social,  y  entregarle  á  su  destino,  ya  que  sobre  su 
cabeza  se  vela  el  rayb  fulminado  por  la  cólera  divina,  que  había 
desconcertado  su  razón  y  anonadado  su  espíritu.  El  orate  era  un 
(Miocuente,  hasta  cierto  punto  irresponsable,  que  llevaba  la 
peaitencia  en  su  propia  maldad,  y  &  quien  era  licito  tratar  como 
otgeto  de  escarnio  y  de  liviano  pasatiempo.  Las  leyes  no  le  de- 
paraban otra  residencia  que  la  c&rcel.  Haraposo,  hambriento, 
siatíendo  h  menudo  sobre  sus  desnudas  carnes  el  afrentoso  láti- 
go que  azotara  las  espaldas  de  los  hombres  mas  malvados,  lla- 
gados sus  maléolos  por  la  misma  argolla  que  amarraba  al  ladrón 
jral  homicida,  privadas  de  luz  sus  pupilas,  y  obligado  á  respirar 
la  .^deosa  atmósfera  de  calabozos  atestados  dé  criminales,  ante 
^Da  civilización  fan&tica,  que  creia  en  los  aquelarres  de  las 
brajas  y  que  habia  visto  exhorcizar,  torturar  y  quemar  á  los 
energúmenos  y  &  los  endemoniados,  el  desventurado  orate  era 
el  pjuria  social  condenado  á  la  perpetua  expiación  de  delitos,  que 
Quamoralmente  incapaz  de  cometer. 

.  Necesitóse  toda  la  violencia  del  movimiento  reformador  que 
conmovió  los  cimientos  de  la  sociedad  antigua,  para  que,  &  fines 
^.siglo  xvín,  fuesen  reconocidos  los  derechos  j)ersonales  de  los 
lóeos.  Cierto  que  España  puede  gloriarse  de  haber  dado  el  ejem- 
l4o,  desde  el  siglo  xv,  de  tratar  con  caridad  á  los  enfermos  de  la 
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mente;  cierto  que  &  las  celosas  predicaciones  de  Fr.  GU1>ertó,¥^ 
ó  Fr.  Oilbert  Jofre— respondió  Valencia  erigiendo^  en  1409^jmi& 
Casa  de  orates  \  cierto  que  en  1436,  en  Sevilla,  bajo  la  ^v«fca- 
cion  de  los  Santos  Cosme  y  Damián,  se  levantó  el  hospital  de  los 
Inocentes^  y  que  en  1483  el  Nuncio  de  Toledo,  Francisco  Oittz, 
hizo  erigir  otro,  del  mismo  nombre  y  con  igual  destino,  en  IFo- 
ledo;  peix)  no  lo  es  menos  que  tan  edificante  iniciativa  no  en> 
contró  eco  en  las  otras  naciones.  £1  asilo  de  BeíAlam,  conslfuí- 
do  en  1547  en  Londres,  mereció  el  nombre  de  Cárcel  de  los  ló- 
eos^ pues  los  orates,  aunque  separados  de  los  criminales,  estaban 
retenidos  con  cadenas  en  sus  jaulas  y  hasta — pena  causa  decir- 
lo— servjan  de  ludibrio  á  los  curiosos  y  de  objeto  de  especulación 
&  inhumanos  loqueros,  que  se  hacian  pagar  los  latigazos  con  que 
provocaban  el  furor  de  los  enfermos,  para  hacer  Tnas  dwertido  el 
espectáculo. 

En  el  año  1792,  Felipe  Pinel,  el  tan  modesto  como  ilustrado 
amigo  de  Condorcet,  Fourcroy,  Bertholet,  Cabanis,  Thouret, 
Chaptal  y  Desfontaines,  el  célebre  autor  de  la  Nosografía  JÜosé* 
ficay  el  erudito  traductor  de  Cullen  y  el  sabio  comentador  de  Ba- 
glivio,  conseguía  ecliparse  á  sí  mismo^  superando  su  envidiable 
reputación  científica,  con  una  obra  de  reparación  y  de  justicia, 
que  las  edades  no  podrán  menos  que  admirar:  tal  fué  la  de  aiea> 
barcón  las  preocupaciones  de  la  época,  rompiendo  las  cadenas 
de  los  locos.  En  vano  se  asombra  la  ConvefMñoit  del  atrevido  ptp- 
pósito  de  Pinel;  en  vano  el  demagogo  Ck)uthon  le  llama  mas  t«t- 
sensato  que  los  locos,  al  verle  empeñado  en  desatar  á  los  furiosos 
que,  aherrojados,  gritan  y  amenazan  en  los  calabozos  de  ffice- 
tre;  el  gran  filántropo,  el  profundo  conocedor  de  la  fisiología  ¿e 
la  sin-razon,  quita  los  grillos  á  los  desgraciados,  y  el  convencio- 
nal contempla  con  estupor  cómo  la  tranquilidad  sucede  al  defi- 
rió morboso,  y  cómo  los  alaridos  del  dolor  se  truecan-  en  tiernas 
expresiones  de  gratitud  y  de  reconocimiento  de  parte  de  los  ena- 
jenados. Pinel  es  el  Washington  de  los  locos. 

Este  momento  histórico  es  el  primer  jalón  que  señala  la  era 
en  que  habían  de  rehabilitarse  los  fueros  de  la  dignidad  humai^a 
accidentalmente  eclipsada  por  el  estado  patológico,  la  cual  anún> 
cia  el  origen  de  la  Psiquiátrica  moderna,  con  una  numeróea  plé- 
yade de  médicos  eminentes,  que  han  hecho  de  aquella  el  objeto 
de  su  especialidad  práctica,  produciendo  una  riquísima  literatu- 
ra clínica  y  contribuyendo,  con  incansable  celo,  á  la  creación  de 
asilos  sosegados,  alegres,  cómodos,  higiénicos  y  apropiados  ¿la 
sensibilidad  de  los  alienados,  cuales  son  los  modernos  manco* 
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.i|«ui  í^vdL  juzgar  de  la  importancia  de  los  resultados  de  este 
Jidi^qIso  filantrópico,  no  hay  mas  que  fijarse  en  el  número  de  los 
eB¿dd€ciinieñtos  frenop&tícos  de  las  diversas  naciones  en  estos  últi- 
oicttafiíos:  Prancia  tenia,  en  1853,  entre  públicos  y  privados,  111 
oanícomiQS,  con  23,7d5  alienados;  Inglaterra,  en  1858,  168,  con 
aS[,013;  Escocia,  en  1860, 45,  con  4,350;  Alemania,  en  1850, 111, 
4Pfi  11,622;  Bélgica,  en  1859,51,  con  4,508;  Holanda,  en  1856, 12 
p&blicos,  con  2,070;  Dinamarca,  en  1847,  11,  con  622;  Suecia,  en 
I838y  10,  con  941;  Rusia,  en  el  mismo  ano,  41,  con  3,095;  y  los 
Efltados- Unidos  de  América,  en  1845,  25,  con  2,763;  lo  cual  da 
fn  nesúmen  un  total  de  585  manicomios,  en  donde  se  albergan 
/son  atendidos  75,780  orates. 

Sn  España,  no  obstante  haber  sido  los  iniciadores  de  tan  santa 
iQ$tíiMieion ,  estamos  en  este  punto  tan  sumamente  rezagados^ 
que  casi  debemos  contentarnos  con  tener  una  página  gloriosa  en 
b  historia  de  la  filantropía.  Nuestra  legislación  sobre  este  paiti- 
ciliar,  se  reduce  ¿  los  siguientes  artículos ,  contenidos  en  la  ley 
de  Beneficencia  decretada  por  las  Cortes  extraordinarias  de  1821 ,. 
AQCionada  en  2  de  Febrero  de  1822,  y  restablecida  por  Real  de- 
creto de  8  de  Setiembre  de  1836. 

«Articulo  119.  Habrá  casas  públicas  destinadas  k  recoger  y 
curar  los  locos  de  toda  especie,  las  cuales  podrán  ser  comunes  á 
dos  ¿  mas  provincias,  según  su  población,  distancia  y  recursos, 
7 aun  según  el  número  ordinario  de  locos  en  ellas;  todo  á  juicio 
del  Qabierno.)» 

Oe  esta  relativa  inferioridad  en  que  nos  hallamos,  no  hay  que 
achacar  la  culpa  á  los  médicos,  sino  á  la  administración  pública, 
que  raras  veces  se  ha  dignado  fijar  su  atención  en  este  asunto. 
A  las.  excitaciones  del  Dr.  D.  Pedro  María  Rubio  se  debió  una 
Beal  arden  de  13  de  Noviembre  de  1846,  por  la  cual  se  acordó  la 
erectíon  de  un  establedmiento  modelo.  Relegado  al  olvido  este 
(leasamiento,  se  necesitó  otro  decreto,  el  de  28  de  Julio  de  1854^ 
por  el  cual  se  mandó  crear  im  manicomio  modelo  en  las  cercanías 
it  Madrid,  abriendo  al  efecto  un  concurso  entre  los  arquitectos, 
para  la  adopción  del  plano  mas  conveniente.  Pero,  ¿  cuál  ha  sido 
d  resultado  de  tan  manoseado  proyecto?  La  casa  llamada  de 
Santa  Isabel,  en  Leganés,  de  escasa  capacidad,  falta  de  agua ,  y 
de  construcción  tan  irregular  y  tan  poco  adecuada  á  su  destino, 
que  ha  merecido  las  mas  severas  censuras  de  todos  los  alienistas 
que  la  han  visitado.  Trátase  ahora,  según  un  reciente  decreto, 
de  nUtrnar  la  edificación  del  susodicho  manicomio ;  pero,  si  es 
tsQ  viciosa  sa  construcción,  si  está  mal  emplazado  y  si  carece  de 
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agruasy  ¿no  seria  mas  acertado  buscar  sitio' mas  conveniente  par^ 
levantar  un  establecimiento  frenop&tico  que^  llenando  todas  las 
condiciones  que  reclaman  los  adelantos  y  necesidades  de  la  épo- 
ca, pudiese  servir  de  verdadero  manicomio  modelo?  ¡Cuántas  la- 
ces podría  proporcionar  al  efecto  el  magnifico  opúsculo  titulado 
I>royecto  ínédico-razonado  para  la  construccum  del. manicomio  i$ 
Santa  Cruz  de  Barcelona^  escrito  por  nuestro  disting^uido  amigo 
y  sabio  director  del  manicomio  del  Hospital  de  Santa  Cruz,  docí: 
tor  D.  Emilio  Pí  y  Molist!  Cuanto  mas  leemos  este  proyecto^  y 
cuanto  mas  sobre  el  mismo  meditamos,  tanto  mas  scq timos  haya 
quedado  en  proyecto  un  establecimiento  que  debía  ser  de  los  más 
importantes  en  la  capital  del  Principado. 

El  manicomio^  tal  como  hoy  se  concibe,  debe  cumplir  los  ob- 
jetos siguientes:  I.*",  proporcionar  á  los  alienados  curables  u¿ 
asilo  que  tenga  todas  las  condiciones  apetecibles  para  rodearla 
de  un  conjunto  de  agentes  adecuados  á  su  impresionabilidad 
morbosa,  así  como  para  aplicar  los  recursos  del  orden  farmacoi- 
lógico,  conducentes  al  tratamiento  racional  de  su  enfermedad; 
2.%  albergar  é.  los  orates  incurables,  prodigándoles  todos  los  cui- 
dados que  requiere  su  situación;  S.*,  separar  de  la  sociedad  &  los 
enajenados  dañinos,  á  fin  de  que,  en  sus  arrebatos  maniacos ,  no 
fie  perjudiquen  ni  ofendan  á  otras  personas ;  y  4.°,  recluir  &  los 
locos  que  han  cometido  actos  penados  por  las  leyes. 

Para  realizar  este  cuádruple  fin,  el  manicomio  debe  reunir  un 
conjunto  armónico  de  condiciones  que  produzcan  el  aislamiento, 
la  seguridad,  la  comodidad  y  la  higiene  de  los  reclusos.  Faltap- 
•do  cualquiera  de  estos  requisitos,  el  establecimiento  es  defec- 
tuoso. 

La  condición  de  aislamiento  exige  que  los  manicomios  estén 
y^  /  separados  de  todo  gran  centro  de  población.  Su  presencia  en  el 
casco  de  la  ciudad,  expone  á  los  enajenados  á  participar  del  rui; 
do,  á  sejatir  el  movimiento  vertiginoso  de  la  misma  y  &  sufrir 
los  vaivenes  de  espíritu  propios  de  los  motines  y  agitaciones  po* 
liticas.  Además,  contribuye  á  la  relajación  de  la  disciplina,  pue3 
ni  siempre  es  fácil  evitar  que  los  empleados  y  enfermeros  falten 
¿  la  puntualidad,  permitiéndose  prolongar  las  ausencias  del  eS' 
tablecimiento  por  mas  tiempo  de  lo  que  se  les  concede ,  ni  tam- 
poco és  posible ,  en  muchos  casos ,  eludir  las  exigencias  de  los 
deudos  de  los  reclusos,  quienes,  empeñados  en  visitarles,  des- 
truyen en  un  instante  los  efectos  terapéuticos  del  aislamiento  y 
agravan  la  enfermedad  hasta  un  punto  que  difícilmente  puede 
comprender  el  que  no  conoce  la  fisiología  patológica  de  la  jsna^ 


bmplazamiknto  y  magnitud  del  manicomio.  321 

^-  * '      m         '   II  ..-  .-.  !■  -■■■■■. I     ■■»»    "i     III 

jetiiicíon  mental.  Cotí  todo,  es  innegable  que,  por  los  conceptos 
de  economía ,  comodidad ,  facilidad  para  el  ingreso  y  otras  cir- 
cunstancias de  menor  monta,  la  situación  del  manicomio  en  el 
aeno  de  una  grande  población  tendría  sus  ventajas.  Importa,  pof 
lo  mismo,  conciliar  las  cosas  de  manera  que  la  situación  del  es* 
tffbjecimiento;  con  respecto  &  lax;iudad,  sea  tal  que  evite  los  in-^ 
convenientes  y  sea  posible  utilizar  las  ventajas ;  al  efecto ,  se 
emplazará  á  una  distancia  de  aquella  que  no  sea  menor  de  tres 
kilómetros ,  ni  pase  de  ocho ,  escogiendo  un  sitio  en  donde  no 
haya  que  temer  que,  por  la  expansión  del  centro  urbano,  andan- 
do el  tiempo ,  el  edificio  se  vea  rodeado  de  viviendas  particula- 
res. Se  procurará  además  que  el  manicomio  esté  contiguo  á  un 
caserío  6  pueblecillo ,  á  fin  de  que  diariamente  sea  fácil  acudir 
al  mercado  para  proveer  de  comestibles  frescos. 

«La  construcción  de  un  asilo  de  alienados,  dice  M.  Palret,  no 
tanto  debe  ser  la  obra  de  un  arquitecto ,  como  la  realización  de 
ios  principios  de  la  medicina  mental ;  de  manera  que  la  modifi- 
cación de  estos,  ha  de  producir  necesariamente  una  modificación 
correspondiente  en  la  construcción.  El  plan  del  edificio  debe  so- 
meterse á  las  prescripciones  déla  Psiquiatría,  en  todos  los  pun- 
tos referentes  á  su  magnituá,  altura,  figura,  clasificación  de 
los  departamentos  y  disposición  de  las  estancias.» 

Con  respecto  á  la  magnitud  ó  extensión  de  los  manicomios, 
cabe ,  por  muchos  conceptos,  decir  lo  mismo  que  con  respecto  á 
la  de  los  hospitales ;  sin  embargo ,  en  aquellos  no  es  precisa- 
mente el  mefitismo  lo  que  obliga  á  limitar  el  número  de  los  en- 
fermos, sino  «la  imperiosa  necesidad  de  vigilancia  y  de  orden 
disciplinario  que  se  necesita  para  la  provechosa  acción  de  esta 
clase  de  establecimientos.  En  un  manicomio  cuya  población  ex- 
ceda de  quinientos  enfermos,  consideramos  difícil  mantener  el 
orden  y  adaptar  la  medicación  y  el  régimen  higiénico-moral  á 
las  indicaciones  individuales.  Además,  como  la  estancia  en  estos 
establecimientos  es  infinitamente  mas  duradera  que  en  los  hospi- 
tales, toda  vez  que  debe  considerarse  perpetua  con  respecto  á  los 
Incurables,  y  en  los  curables  las  evoluciones  de  la  enfermedad  han 
de  contarse  por  trimestres  ó  semestres,  y  no  por  semanas ,  como 
sucede  en  las  afecciones  ordinarias ,  es  preciso  que  cada  indivi- 
duo pueda  disponer  de  un  espacio  mucho  mayor  para  el  libre 
ejercicio  de  sus  funciones.  De  ahí  la  necesidad  de  que  el  mani- 
comio se  halle  rodeado  de  una  grande  extensión  rural,  que  debe 
ser  cuádruple  de  la  del  campo  de  asentamiento  del  edificio.  En- 
trando en  el  cálculo  la  extensión  de  este  y  de  los  terrenos  labo- 

Onrit:  PRÍNO-PATOLOOÍA.  21 


922  FIGURA  DEL  MANICOMIO. 

« 

rabies  y  jardines  ^  se  necesitan ,  según  Guislain ,  dos  hectárea» 
pop  cada  100  individuos. 

Esquirol  ha  exagerado  sin  duda  la  necesidad  de  reducir  Iñtí- 
tura  de  los  manicomios  á  la  planta  baja.  Esta  idea ,  nacida  áét 
des^O  de  ahorrar  una  vigilancia  continua  sobre  los  agitados  j 
los  furiosos,  para  frustrar  todo  conato  de  suicidio  é  impedir  pue- 
dan precipitarse  desde  una  considerable  altura ,  sin  necesidad  de 
poner  rejas  en  las  ventanas,  tiene  poco  fundamento,  pues^  sien* 
do  la  agitación  y  el  furor  estados  transitorios  en  los  enajenados^ 
no  puede  justificarse  el  que ,  por  este  solo  motivo ,  se  renuncie  á 
las  ventajas  higiénicas  que  ofrecen  los  primeros  y  segundos  pi- 
sos. Además,  obligando  el  sistema  de  Esquirol  á  extender  ex- 
traordinariamente la  superficie  del  edificio,  para  que  en  él  haya 
el  número  conveniente  de  salas  de  reunión ,  celdas  y  dependen- 
ciag ,  la  vigilancia  y  el  servicio  se  ejercen  con  suma  dificultad. 

La  figuTCL  del  manicomio  viene  determinada  por  las  líneas 
geométricas  capitales ,  haciendo  abstracción  de  los  detalles ,  las 
cuales  constituyen  lo  que  pudiera  llamarse  esqueleto  del  edificio. 
La  forma  mas  sencilla  es  la  línea  recta  simple ;  el  edificio  se  re- 
duce á  un  corredor,  que  comunica  por  las  partes  laterales  coü  un 
número  mayor  ó  menor  de  celdas' (figura  14)  tal  es  la  disposi- 
ción que  ofrecía  el  primitivo  manicomio  de  Bethlam^  en  Lon- 
dres, así  como  el  de  Twriny  el  áñZurichy  en  Basilea,  yelde 
Brema.  Aumentando  el  número  de  corredores,  resulta  el  parale- 
lógramo  rectangular  (figura  15)  que  ofrece  el  hospital  de  aliena- 
dos de  Genova.  De  la  línea  recta  pueden  partir  en  ángulo  recto 
varios  corredores  ó  cuerpos  de  edificio  (figura  16),  como  se  obser- 
va en  los  establecimientos  de  Berby  (figura  17),  &lascow  (figura 
18),  la  Jamaica  (figura  16)  y  Sauchsenberg ,  El  alienista  Guislain 
propone  un  largo  cuadrado,  segmentado  por  divisiones,  que  for- 
man jardines  (figura  19),  este  es  el  plano  de  los  manicomios  de 
Halle  é  Ileneau.  Escipion  Hnel  prefiere  dos  series  de  cuerpos  de 
pabellones ,  separados  entre  sí  por  un  patio  central  (figura  20). 
Análogos  á  este  son  los  planos  del  Manicomio  de  Tona  y  concebi- 
do por  M.  Hilard,  y  del  de  Quatre  Marches  y  cerca  de  Rúan,  de- 
bido á  M.  Parchappe.  A  M.  J.  Frank  se  debe  el  primer  modelo 
de  la  forma  crucial ,  que  consiste  en  cuatro  patios  separados  en- 
tre sí  por  dos  rectas  entrecruzadas ,  tal  cual  la  tiene  el  manico- 
mio de  Erlcmgen  (figura  21).  Los  establecimientos  frenopáticos 
de  Inglaterra  forman  casi  todos  dos  cruces  ^  confundidas  por  sus 
brazos,  como  se  nota  en  el  manicomio  de  Oxford  (figura  22),  y, 
aunque  con  algunas  modificaciones,  en  el  de  Hanrcelly  cerca  de 
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Londres,  y  el  de  Cohay  Natch.  De  esta  forma  deriva  la  de  H,  que 
presenta  el  asilo  de  Wakuefield  (figura  23).  Otro  tipo  ^-es  el  de 
formas  radiadas  y  con  arreglo  á  las  cuales  se  construyeron  el 
manicomio  de  Genova  (figura  24),  el  de  Boudurín,  el  de  (xlocester^ 
y  el  de  DetxmsAire ,  junto  &  Exet^r-r-Inglaterra. — ^Por  último, 
hay  las  formas  mixtas,  en  que,  como  se  ve  en  el  plan  de  M.  Ferrus 
(figura  25),  se  hallan  combinadas  las  líneas  semicirculares  con  las 
radiantes  y  con  las  cruciformes. 

De  todas  estas  formas  la  menos  conveniente  es  la  radiada: 
útil  para  los  establecimientos  carcelarios,  en  los  manicomios 
concentra  el  ruido,  favoreciendo,  por  lo  mismo,  la  agitación;  da 
un  aspecto  poco  agradable  &  los  patios,  y,  cuando  se  aumenta  el 
número  de  alienados ,  no  puede  ensancharse  sino  prolongando 
desmesuradamente  los  radios. 

La  disposición  mas  adecuada  es  aquella  que  permite  agrupar 
las  construcciones  alrededor  de  un  centro  y  colocar  los  patios  y 
jardines  al  exterior.  Los  cuadrados  son  favorables  á  la  clasifi- 
cación de  los  enfermos. 

Asunto  es  esencialmente  de  la  incumbencia  del  médico  la 
distribución  interior  del  manicomio.  En  primer  lugar ,  es  indis- 
pensable establecer  la  separación  de  los  sexos,  no  precisamente, 
como  quieren  algunos,  en  dos  edificios  apartados  entre  sí,  sino 
que,  para  el  régimen  administrativo  y  marcha  económica  del 
establecimiento,  es  preferible  que  formen  parte  de  un  solo  edi- 
ficio, formado  de  tres  cuerpos,  á  saber:  uno  central,  para  la  ad- 
ministración, convalecencia  y  dependencias,  y  dos  laterales,  ó 
sea  el  departamento  de  hombres  y  el  de  mujeres.  Esta  disposi- 
ción, que  es  la  que  hemos  dado  al  manicomio  de  nuestro  cargo, 
NneoOrBelen  (1),  establece  la  conveniente  separación  de  sexos,  y 
permitei  al  mismo  tiempo  cierto  grado  de  relaciones  en  el  estado 
de  convalecencia,  que  son  indispensables  antes  de  que  los  en- 
fermos entren  de  nuevo  en  la  vida  social. 

Hecha  esta  separación  por  razón  del  sexo,  viene  la  clasifica- 
ción fundada  en  las  condiciones  de  la  enfermedad.  En  este  pun- 
to es  preciso  abandonar  toda  idea  especulativa  y  atenerse  á  las 
necesidades  de  la  práctica.  Fácil  es  comprender  los  inconvenien*» 
tes  que  resultarían  para  los  enfermos,  si  se  hallasen  constante- 
mente reunidos  los  afectados  de  una  misma  categoría  de  pertur-» 
badenes  mentales.  ¿Qué  ventajas  reportaría  el  melancólico  de  no 
ver  junto  á  sí  mas  que  personas  de  humor  tan  sombrío  como  el 
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suyo?  ¿Qué  haría  el  suicida,  sino  agravar  sus  morbosos  conato^ 
de  atentar  ásu  existencia,  viviendo  al  lado  de  otros  afectados  4é 
la  misma  insania?  La  idea  de  separación  de  los  enajenados,  f6t^ 
la  índole  de  sas  frenopatlas,  tiende  &  evitar  que  los  enferÉios 
puedan  dañarse  unos  á  otros  y  &  obtener  de  estas  mutuas  dela- 
ciones una  compensación  de  las  tendencias  morbosas  de  su  ena- 
jenación mental.  El  triste  y  taciturno,  al  lado  del  hablador  trán^ 
quilo,  y  este  junto  al  monomaniaco  filosofante ,  equilibran,  "pw 
el  reciproco  trato,  sus  individuales  disposiciones  frenop&tiCRS.* 
Para  cumplir  estas  indicaciones,  basta,  como  dice  Gruislain,- 
dividir  los  enajenados  en  seis  g'rupos,  á  saber:  1.^,  de  eonmU^ 
denles,  maniacas  lúcidos  y  maniacos  intermitentes  y  en  sus  estados 
de  lucidez,  cuyas  habitaciones  deben  ser  las  mas  directamente 
relacionadas  con  las  de  la  administración  y  dependencias,  sin  qué 
haya  inconveniente  en  que  algunos  de  ellos  se  ocupen  -en  laá 
variadas  tareas  del  establecimiento;  2.^,  de  tranquilos,  que,  como 
los  maniacos  sin  delirio,  los  estáticos,  los  alucinados  y  los  demen-^ 
tes  é  imbéciles  dóciles,  cuidan  de  su  limpieza  corporal,  no  hacen 
ruido  ni  cometen  actos  de  furor,  y  tienen  aptitud  para  el  traba- 
jo; estos  deben  ocupar  la  parte  mas  tranquila  del  edificio,  á  fin 
de  que  puedan  entregarse  al  descanso  sin  verse  molestados  poi^ 
los  demás;  S."",  de  agitados,  entre  los  que  se  comprenden  los  me^ 
lancólicos  que  lloran  y  se  desesperan,  los  suicidas,  los  gesticu- 
ladores, los  maniacos  que  siempre  disputan,  riñen,  cantan,  aeu-^ 
san  ó  intentan  pegar,  arañar  ó  morder,  los  dementes,  incohef en^ 
tes  ó  agitados,  los  imbáciles  maliciosos  é  indóciles  y  los  queite 
cuando  en  cuando  sufren  ataques  epilépticos;  estos  enajenados 
deben  poder  disponer  de  patios  y  salas  espaciosas  para  pasear  sin 
causarse  daño  unos  á  otros;  4."",  de  turbulentos  ó  destructores,  qne 
comprende  los  afectados  de  furor  melancólico,  los  maniacos  fú^ 
riosos,  que  rompen  los  muebles,  desgarran  sus  vestidos  y  aten^ 
tan  contra  la  vida  de  sus  semejantes,  y  los  epilépticos  estúpidos; 
debe  destinarse  á  estos  una  sala  principal ,  con  celdas  particula- 
res, cuyas  paredes  estarán  almohadilladas  y  él  suelo  entarimado; 
á  fin  de  que,  en  sus  arrebatos  de  furor,  no  puedan  daftetrae; 
5.^  de  dementes,  que  han  perdido  casi  toda  su  energía  psiooMgv 
ca,  pero  que  aun  conservan  alguna  aptitud  para  el  trabajo,  'pá^ 
diendo  asimilarse  á  estos  los  imbéciles,  los  idiotas  y  los  epilép-^ 
ticos  maniacos  no  sucios;  los  aposentos  de  estos  deben  estar  & 
bastante  distancia  de  los  destinados  á  los  tranquilos;  6/,  de  M- 
cios~-k  quienes  el  doctor  Pl  ha  llamado  (^Zm^tf^it^— caracterizad 
dos  por  no  tener  voluntad  para  atender  &  «u  propia  limpieza; 
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^9toa  deben  e^r  completamente  sepan^dos  de  los  otros  enfermoa, 
iifia  de  que  no  puedan  incomodar  con  sus  emanaciones^  ni 
oausar  asco  su  miserable  aspecto. 

,  La  capacidad  y  número  de  estancias  correspopdientes  á  cada 
apa  de  estas  divisiones,  debe  ser  proporcional  al  número  de 
afectados  de  la  forma  mental  &  que  se  refieren,  en  relación  con 
la  población  del  manicomio.  Los  progresos  de  la  Psiqui&trica 
I^m  contribuido  en  gran  manera  á  disminuir  el  número  de  los 
enugenados  turbulentos,  y,  en  los  establecimientos  bien  dirigi- 
dos, es  también  muy  reducido  el  de  los  sucíoq.  Guislain,  contando 
sobre  una  población  de  orates,  ha  calculado  las  siguientes  pro- 
porciones: conyalecientes,  25;  tranquilos,  60;  agitados,  55;  tur- 
bjolentos,  furiosos  y  epilépticos,  10;  dementes,  imbéciles,  idiotas, 
f  epilépticos  no  sucios  115;  sucios  65.  «Estos  enfermos,  dice,  for- 
man dos  grupos  primitivos,  esto  es,  uno  de  150  individuos,  com- 
puesto de  convalecientes,  melancólicos,  maniacos  y  locos  pro- 
piaipente  dichos,  y  otro,  también  de  150,  que  comprende  los  de- 
mentes, los  paralíticos,  los  epilépticos  y  los  sucios.» 

Un  manicomio  no  debe  ser  una  casa  lujosa,  sino  higiénica, 
cómoda  y  tranquila.  Estas  condiciones  deben  revelarse  en  todos 
los  detalles  del  edificio:  el  lujo  en  estos  establecimientos,  puede 
halagar  &  los  profanos  que  los  visiten,  y  hasta,  en  ciertos  mani- 
comios de  explotación  particular,  es  rico  manto  que  oculta  muy 
grayes  defectos  de  Administración  y  de  Higiene,  en  beneficio  de 
la  €tmpresa.  Bajo  el  punto  de  vista  cientifico-social,  el  lujo  en  el 
iqaniopmio  seria  el  escarnio  de  la  miseria. 

Como  el  frió  causa  á  los  enajenados  una  sensación  tan  penosa 
como  perjudicial,  es  necesario  que  el  pavimento  esté  entarima- 
do y  encerado;  sin  embargo,  los  dormitorios  de  los  sucios  deben 
estar  enladrillados,  para  que  puedan  lavarse  todos  los  dias.  En 
las  salas  de  reunión,  los  techos  deben  estar  pintados  al  óleo.  Las 
pnertas  han  de  ajustar  exactamente,  cerrar  con  llave  y  tener  una 
reodijai  para  poder  observar  i  los  enfermos  desde  el  exterior.  Se 
procuf  arái  además,  por  los  procedimientos  higiénicos,  establecer 
mui.buena  ventilación,  calefacción  y  alumbrado  natural  y  arti- 
ficial en  ks  habitaciones.  Habr¿  tres  clases  de  celdas:  ordinarias 
padra  alojar  en  cada  una,  durante  la  noche,  de  ocho  á  diez  enfer- 
mos tranquilos;  debe  haber  en  ellas  una  chimenea  ventilatoria; 
celdas  de  aislamientOj  para  los  que  rompen  y  destruyen,  de  las 
emled  hemos  hablado  mas  arriba;  y  celdas  mixtas^  para  aislar 
k  loa  enfermos  que  están  únicamente  agitados. 

En  todo  manicomio  bien  concebido,  prestan  importantes  ser- 
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vicios  los  cortedores  largos  y  espaciosos,  los  cuales,  á  la  ver  iq4e 
facilitan  la  vigilancia  continua  sobre  las  celdas ,  son  sitio  &  pm- 
pósito  para  que  se  ejerciten  en  la  deambulación  los  alienados 
que  no  se  hallan  en  aptitud  de  salir  al  aire  libre  y,  en  general, 
todos  ellos  en  los  dias  tempestuosos.  En  Nueva-Beleny  ademaste 
espaciosos  corredores  y  anchurosas  galerías  acristaladaa,  qtle 
preservan  del  aire,  hay  un  gran  patio  en  donde  pasean  los  pensio- 
nistas, cuando  las  afecciones  atmosféricas  na  permiten  que  sal- 
gan al  parterre  y  á  los  jar  lines.  Guislain  quiere  que  las  ffah- 
ri^iSf  corredores  y  paHllos  tengan  de  3  á  4  metros  de  anchura, 
y  rehusa  los  corredores  entre  dos  series  de  celdas,  achacándoles 
que,  produciendo  resonancia,  acrecientan  el  ruido  de  los  pasos. 

En  Nueva-Belén  hemos  evitado  este  inconveniente  above- 
dando los  techos,  con  lo  cual  resulta  que  el  sonido  se  refleja  y 
queda  extinguido  en  el  mismo  corredor.  Es  hasta  una  condición 
favorable  para  ejercer  la  vigilancia  de  las  celdas  desde  los  cor- 
redores, pues  el  ruido  se  propaga  de  aquellas  á  estos,  y  no  en 
opuesto  sentido. 

Así  en  los  corredores  como  en  las  galerías ,  debe  haber  ban- 
quillos fijos  á  la  pared,  para  que  los  enfermos^ puedan  decansar 
á.  medida  que  se  sientan  fatigados.  A  fin  de  evitar  que  estos 
adopten  la  posición  horizontal,  áque  no  pocos  tienen  especial 
tendencia,  es  conveniente  que  los  asientos  estén  compartidos  por 
medio  de  barras  6  brazos.  Inútil  es  advertir  que  los  banquillos 
deben  ser  potas  bajos  en  el  departamento  de  mujeres  que  en  el 
de  hombres. 

Las  escaleras  deben  ser  anchas,  de  escalones  bajos  y  bien 
alumbradas.  Guislain  proscribe  las  escaleras  abiertas,  á  fin  de 
evitar  que  los  alienados  se  precipiten  desde  la  baranda.  En  Ifue- 
xOrSelen  este  peligro  está  precavido  mediante  un  para-caídas  de 
alambré,  que  tapa  la  abertura. 

Debe  haber  diferentes  salas^  cuyos  objetos  indican  sus  nom- 
bres: de  reunioTíéSy  de  lator^  refectorio^  de  lectura^  dormitorios 
y  en/erfnerias.  La  capacidad  de  estos  aposentos  debe  tasarse  ha- 
bida razón  al  número  de  personas  y  de  horas  que  estas  debep  per- 
manecer en  ellos  y  de  la  mayor  6  menor  potencia  de  los  medios 
ventilatorios;  no  perdiendo  de  vista  que  la  higiene  reclama  30 
metros  cúbicos  de  aire  por  individuo  y  por  hora.  Las  salas*  de 
reunión,— que  en  Nueva-Belén  miden  20  metros  de  largo  por  10 
de.  ancho— deben  tener  bancos,  sillas,  mesas  y  juegos,  para  solaz 
de  los  alienados  tranquilos. 

Las  salas  ¿le  labor ^  deben,  en  general,  estar  situadas  éú  la 
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.  jplanta  baja;  pero  las  de  costura^  en  el  departamento  de  mujeres, 
üaa  de  hallarse  contiguas  &  la  ropería. 

'  Los  refectorios  es  preciso  que  estén  inmediatos  á  la  cocina. 
JSa  Nueva-Bélen  esta  se  halla  en  el  extremo  posterior  y  central 
del  edificio,  y  en  inmediata  relación  colateral,  por  la  derecha, 
^n  el  refectorio  de  los  hombres  y  por  la  izquierda' con  el  de  las 
mujeres.  Es  una  disposición  tan  cómoda  como  económica.  Por  lo 
4emás,  hoy  dia  está  demostrado  que  es  mucho  mejor  que  los 
.Alienados  coman  en  común  que  en  aposentos  individuales.  El 
qué  ve  pof  vez  primera  el  espectáculo  de  una  comida  en  un  ma- 
aicomiOy  queda  sorprendido  del  orden,  compostura  y  silencio 
que  reina  en  esta  función.  En  Nueva-Belén  los  pensionistas  tie- 
nen vajilla  de  loza  ó  porcelana,  vaso  de  cristal,  cubierto  de  me- 
tal blanco  ó  plata  y  algunos  de  ellos  cuchillo:  no  hay  memoria 
de  haber  ocurrido  el  menor  conato  de  indisciplina  durante  las 
refacciones.  Nunca  parecen  mas  cuerdos  los  locos  que  cuando 
-comen,  si  encuentran  buena  y,  abundante  comida. 

El  gabinete  de  lectura^  al  que  puede  estar  anexo  el  de  dibujo 
j  pintura,  debe  hallarse  emplazado  en  un  punto  retirado  y  libre 
de  ruido;  debe  tener  buenas  luces  y  poseer  mesas  para  escribir, 
en  forma  de  atril,  y  una  librería  escogida. 

Los  dormitorios  son  individuales  ó  colectivos:  los  primeros 
hacen  mas  cara  la  vigilancia  y  solo  son  aplicables  á  los  manico- 
mios privados;  los  últimos  tienen  la  ventaja  de  sustraer  á  la  in- 
fluencia del  terror  á  los  locos  afectados  de  ciertas  formas  aluci- 
natorias  é  inquietudes.  No  deben  acostarse  mas  aU^  de  16  perso- 
ñus  en  una  estancia. 

Las  enfermerías,  destinadas  á  los  alienados  que  accidental- 
mente tengan  que  guardar  cama,  han  de  estar  emplazadas  en 
puntos  apartados  de  todo  movimiento  y  ruido,  pero  al  alcance  de 
un  servicio  pronto  y  eficaz.  Debe  haber,  por  lo  menos,  una  en- 
fermería para  los  enfermos  ordinarios  y  otra  para  los  sucios,  y 
hasta  seria  de  desear  otra  para  los  que  adoleciesen  de  males 
contagiosos. 

Los  agitados,  los  turbulentos,  los  alborotadores  y  los  furiosos, 
-  4eben  permanecer,  mientras^  dura  el  estado  hiperfrénico,  en  ceU 
das  especiales j  llamadas  de  aislamiento  ó  cuartos  fuertes.  El  nú- 
mero de  estos  puede  calcularse  partiendo  del  dato  de  que,  por 
cada  diez  ó  doce  alienados  hay  uno  furioso  ó  agitado.  Sus  di- 
mensiones deben  ser  reducidas,  pero  suficientes  para  las  necesi- 
dades respiratorias:  bastan  tres  metros  en  todas  direcciones.  Es- 
tarérU  apartadas  de  las  otras  estancias  y  aun  separadas  entre  sí 
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por  paredes  bastantes  grruesas,  para  que  no  se  propague  recipro- 
camente el  ruido.  Tendrán  una  puerta  con  yentanillo,  para  vigi-^- 
lar  al  enfermo,  y  una  ventana,  con  reja,  á  una  altura-Buficieiiter.^ 
para  que  no  pueda  llegar  á  ella  el  alienado.  Guislain  objeta  L 
está  disposición  su  semejanza  con  la  de  los  calabozos :  por  fortí^- 
na,  el  estado  mental  de  los  alienados  que  son  objeto  de  esta  re*- 
clusion,  no  les  permite  reparar  en  estas  analogías.  La  paerta. 
de  la  ventana,  que  debe  cerrar  por  fuera,'  tendrá  también  \m  , 
ventanillo,  con  cristal  de  quita-y-pon,  preservado  de  cualquier 
violencia  por  una  tela  metálica  que  corresponde  á  lo  interior  de- 
la  celda. 

Mucho  se  ha  hablado  en  estos  *últimos  meses  del  métoda  cuh-  , 
rativo  de  las  enfermedades  mentales  por  la  influencia  de  la  1%$- 
coloreada.  Este  tratamiento,  que  el  Dr.  Ponzá,  de  Milán,  atribuye 
á  su  invención,  estaba  en  uso  en  Nueva-Belén  dos  años  aotes  . 
de  que  el  referido  alienista  hubiese  dado  á  conocer  sus  observar 
clones,  y,  sin  vanidad  lo  decimos,  no  debimos  esta  aplicación  te- 
rapéutica á  ninguna  insinuación  extraña.  El  procedimiento  a» 
muy  sencillo:  el  vidrio  del  ventanillo  de  las  celdas  fuertes,  como 
hemos  dicho,  es  de  quita-y-pon:  si  el  recluso  es  un  melancólico, 
se  coloca  un  vidrio  encarnado ,  con  lo  cual  se  hace  que  la  celda, 
quede  alumbrada  con  luz  roja ;  si  el  paciente  presenta  fenóme- 
nos maniacos,  se  pone  un  vidrio  azul,  y  la  celda  queda  bafiada. 
en  luz  de  luna.  Es  completamente  inútil ,  como  quiere  el  doctor 
Ponzá,  pintar  de  rojo  ó  de  azul  las  paredes  de  esta  estancia* 

Distamos  mucho  de  conceder  á  este  medio  la  importancia 
que  le  atribuye  el  Dr.  Ponzá ,  considerándole  como  un  myátodq^ 
general  suficiente  en  la  mayoría  de  los  casos  para  producir  la 
curación  de  las  formas  mentales  mas  comunes :  la  manía  y  la. 
melancolía.  Prácticamente  hemos  podido  convencernos  de  que- 
la  luz  coloreada  es  un  coadyuvante  bastante  poderoso ,  ya  par^. 
mitigar  la  hiperfrenia ,  ya  para  estimular  el  ánimo  en  la  f renal- 
gia;  pero,  á  la  verdad ,  «á  pesar  de  que  hacemos  uso  cuotidiano- 
de  este  recurso,  no  vemos  motivos  para  un  grande  entusiasmo*. 
Bueno  es,  sin  embargo,  recomendarlo  á  los  prácticos. 

En  Nuetia^Selen  estas  celdas  están  forradas  de  madera  y  acol- 
chadas por  todos  lados,  excepto  en  el  suelo,  que  está  entarimado- 
y  tiene  declive  dirigido  hacia  el  corredor ,  para  dar  salida  á  la» 
orinas  y  al  agua  del  baldeo.  No  se  nos  alcanza  la  razón  que  hayar 
tenido  Guislain  para  decir  que  son  malas  las  celdas  acolchadas:: 
el  único  defecto  que  les  encontramos ,  es  su  elevado  precio  y  el 
exigir  frecuentes  reparaciones. 
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"  Ia  sección  de  baños  es  una  de  laa  mas  importantes  en  el  ma- 
nleinnio.  Los  baños  estarán  emplazados  junto  á  los  cuartos  fuer- 
tés,  pues  los  agitados  son  los  que  mas  necesitan  de  esta  medica^ 
cioD.  Próximas  á  los  baños  habrá  algfunaa  camas  para  los  enfer- 
meé  que  necesiten  acostarse  después  de  bañarse.  Por  cada  cien  re-^ 
chisos  se  necesitan  por  lo  menos  seis  banaderas  fijas.  Por  encima 
delóS' baños  deben  estar  los  chorros  ó  duchas ^  de  diversas  formas 
y  erecciones,  en  relación  con  depósitos  de  agua  caliente  y  fria- 

La  conducción  del  agua  caliente  &  los  baños  debe  hacerse  de 
modo  que  el  chorro  no  pueda  inferir  quemaduras  al  enfermo. 
AJ  efecto,  el  mejor  medio  es  hacer  que  el  agua  penetre  por  el  fon- 
do (te  las  banaderas.  Así  se  halla  dispuesto  en  NuevOrBtlm  >  y 
jaiáás  ha  habido  que  lamentar  el  menor  accidente. 

Las  banaderas  pueden  ser  de  metal  (zinc,  hoja  de  lata,  cobre| 
de  piedra  tallada,  de  m&rmol  ó  de  azulejos.  Estas  últimas  son 
recomendables  por  su  fijeza,  solidez  y  limpieza.  En  la  parte  cor- 
respondiente &  la  cabeza  deben  tener  un  respaldo  algo  salientej- 
con  una  depresión  esferoidal  para  apoyar  el  cráneo.  Es  además- 
conveniente  que  se  puedan  tapar  por  medio  de  dos  tablas  de  ma- 
dera ,  tina,  mas  pequeña,  fija  por  una  charnela  al  respaldo ,  con 
nna  amj^lia  escotadura  correspondiente  á  la  nuca  del  bañista ,  y 
otra,  claTada  por  chamelas ,  á  las  paredes  laterales  y  también 
escotada  en  la  parte  correspondiente  al  cuello ,  dispopicion  que 
permite  recluir  en  la  banadera  todo  el  cuerpo  del  paciente  ^  ex- 
cepto la  cabeza. 

Las  letrinas  se  emplazarán  en  pabellones  indeppndientea  de 
las  habitaciones,  á  fin  de  preservar  á  estas  de  tan  incómoda  pro- 
ximidad; razón  por  la  cual  merecen  proscribirse  los  lugares  ex^ 
CQsaSos  contiguos  á  IIds  dormitorios.  En  estos  debe  haber  el  cor- 
responifiente  número  de  sillicos  portátiles. .  La  construcción  de 
las  letrinas  se  ajustará  á  las  prescripciones  que  establece  la  hi- 
giene para  evitar  el  mefitismo.  En  lo  posible,  se  procurará  que 
solo  haya  lugares  excusados  en  la  planta  baja,  y  todo  se  dispon- 
drá de  modo  que  se  pueda  ejercer  una  exquisita  vígilancija,  á 
cnyo  efecto  las  puertas  tendrán  una  ventana  con  celoaía  en  su 
mitad  inferior,  disposición  que  permite  ver  los  pies  de  los  que 
están  dentro.  '^ 

Para  completar  la  exposición  de  las  reglas  que  deben  obser^ 
varseen  la  construcción  de  un  manicomio ,  faltarla  tratar  de  laa 
condiciones  que  deben  concurrir  en  las  varias  dependencias  del 
servido,  tales  como  la  cocina,  la  despensa,  los  lavaderos ,.  los  se- 
cadores, las  habitaciones  del  personal  facultativo  y  directivo ,  la 
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^sala  de  disección,  la  de  observación  de  los  difuntoa,  la  botica,  l^s 
habitaciones  de  los  guardianes  y  criados,  la  capilla ,  los  almao^ 
neS|  los  locutorios ,  etc. ;  pero  para  estos  pormenores  mejor  es 
consultar  algún  tratado  de  Arquitectura,  y  si  se  necesitan  m^s 
detalles  sobre  los  puntos  que  hemos  indicado,  se  encontrar&n^ 
•el  tercer  tomo  de  las  Lecciones  orales  del  Dr.  Guislain  y  con  ma- 
yor extensión  aun  en  el  ya  nombrado  Propecio  nUdico  razonMo 
para  la  construcción  del  manicomio  de  Santa  Cruz  de  Barcelona, 
del  Dr.  Pí  y  Molist,  Por  fin,  como  ejemplo  práctico  de  un  maAi- 
comio  privado,  pueden  examinarse  los  planos  de  Nueva-Bel^, 
que  van  al  final  de  esta  obra. 

En  cuanto  á  moviliario,  nada  hay  que  observar  con  respecto^.it 
los  tranquilos;  pero  los  maniacos  agitados  y  furiosos  deben  tener 
<;amas  muy  sólidas  y  fijas  al  suelo;  durante  los  accesos  de  furor, 
serán  reducidos  en  las  celdas  de  aislamiento,  en  donde  habrá  una 
jacija  de  paja,  que  debe  ser  renovada  cada  dia.  Se  prosctibiírá 
todo  medio  de  represión  violento:  no  se  permitirán,  pues,  las  ea- 
4enas,  ni  las  cuerdas,  ni  se  emplearán,  sino  en  casos  muy  raros, 
los  medios  de  intimidación,  tales  como  las  duchas,  el  torno-c^ 
lumpio,  etc.  Para  dominar  los  movimientos  de  furor,  se  emplea- 
rán tan  solo  las  camisetas  de  fuerza  ó  las  manoplas  con  cinturop. 
El  campo  que  circunde  al  edificio,  debe  estar  rodeado  de  upa 
cerca  de  elevación  suficiente  para  evitar  las  evasiones;. accidente 
muy  común  en  los  manicomios  en  que  falta  esta  condición^  si. 
por  otra  parte,  no  se  ejerce  una  continua  vigilancia.  Las  cercas  á 

salto  de  lobo  (fig.  26)  constituyen  una 

ínven'^ion  útil,  pues  precediendo  á  la 

muralla  un  suave  declive  del  terreAO, 

aquella,  sin  pasar  la  rasante  de  este, 

resulta  suficientemente  elevada  para 

Fiírira  96.  quc  no  sca  fácil  trasponerla,  y  como 

no  ofrece  obstáculo  ala  proyección  de  las  visuales  en  un  extenso 

horizonte,  no  causa  en  los  enigenados  los  melancólicos  efectos 

de  la  reclusión. 

A  medida  que  la  opinión  médica  se  va  pronunciado  en  favor 
de  la  asistencia  domiciliaria  de  los  enfermos  de  afecciones  co- 
munes, se  ha  ido  también  acentuando  mas  y  mas  en  pro  de  la 
necesidad  del  tratamiento  de  los  alienados  en  asilos  colectivos. 
Puede,  en  consecuencia,  decirse  que  las  tendencias  actuales  de  la 
Higiene  .pública  son:  anular  los  hospitales  y  multiplicar  los  ma- 
nicomios. La  razón  es  fácil  de  comprender:  la  familia,  que  ejerce 
en  el  enfermo  una  acción  benéfica  y  consoladora,  exaspera  i  al 
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enajenado;  quien,  por  lo  mismo,  no  solo  perturba  !a  tranquilidad 
del  hogar  doméstico,  sino  que,  residiendo  en  él,  ag^rava  cada  dia 
su  estado.  Ta  no  se  discute,  por  consiguiente,  entre  los  médicos, 
isobre  la  utilidad  del  aislamiento  de  los  locos;  pero  lo  aun  cues- 
tionable, es  si  debe  preferirse  el  manicomio  propiamente  dicho  y 
tal  cual  lo  hemos  descrito,  á  las  colonias,  viviendo  los  enajena- 
dos en  casas  de  campo,  formando  parte  de  la  familia  de  los  la- 
bradores, bajo  la  inspección  de  un  médico,  como  sucede  en  Bél- 
gica, en  la  Colonia  de  orates  de  Gheel,  ósi  debe  adoptarse  un  sis- 
tema mixto.  «De  todas  estas  combinaciones,  dice  Levy,  la  que 
parece  mas  práctica  y  mas  fecunda,  en  buenos  resultados,  con- 
siste en  anexionar  casas  de  campo,  explotaciones  ó  colonias  agrí- 
colas al  asilo,  que  se  mantiene  como  centro  de  administración 
de  vigilancia  y  de  tratamiento.  Este  es  el  sistema  generalmente 
adoptado  en  los  Estados-Unidos,  en  Hannover,  en  Hungría,  en 
itoma,  en  Venecia  y  del  cual  Fitz-James  es  el  mas  acabado  mo- 
delo, según  el  parecer  del  eminente  alienista  Brierre  de  Bois- 
mont.  El  asilo  para  los  enajenados  en  tratamiento;  la  colonia 
anexa  para  los  robustos  y  locos  dóciles,  á  quienes  coloca  en  con- 
dioiones  análogas  á  las  de  la  vida  común,  alejándoles  toda  idea 
de  secuestración,  terminando  la  curación  de  algunos  y  haciendo 
mas  llevadera  la  existencia  de  los  incurables;  la  colonia  anexa  es 
el  medio  mas  seguro  para  oponerse  al  hacinamiento  en  los  asilos 
y  para  aliviar  las  cargas  de  los  Departamentos.» 

El  tratamiento  de  los  alienados  puede  ser  objeto  de  estableci- 
mientos especiales,  sostenidos  por  empresas  particulares,  debien- 
do fomentarse  en  España,  en  donde,  por  desgracia,  son  apenas 
conocidos  los  del  Estado.  Es  necesario,  empero,  que  sobre  ellos 
la  Administración  pública  tenga  una  directa  intervención,  á  fin 
de  que  se  cumplan  bI  pié  de  la  letra  las  prescripciones  de  los  re- 
glamentos, asi  como  para  impedir  la  reclusión  de  personas  de 
entendimiento  sano.  Al  efecto,  nuestras  leyes  previenen,  que  las 
Administraciones  de  estos  establecimientos  no  admitan  indivi- 
duo alguno  sino  por  orden  expresa  del  poder  judicial  ó  sin  que  á 
^u  entrada  se  acompañe  una  certificación  de  su  enajenación,  fir- 
mada por  dos  facultativos,  legalizada  por  dos  escribanos  ó  auto- 
rizada con  el  sello  de  la  Alcaldía  del  punto  de  su  procedencia,  si 
eu  este  no  hubiere  escribano.  Estas  formalidades  deben  conside- 
rarse suficiente  garantía  contra  la  detención  arbitraria;  sin  em- 
bargo, para  evitar  responsabilidades,  muy  pesadas  para  los  Di- 
rectores de  los  manicomios,  bueno  fuera  que  toda  reclusión  de- 
biese ser  mandada  por  el  Juez. 
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En  Io6  países  en  que  la  civilización  higiénica  prepondera  m^ 
bre  los  vaivenes  de  la  política^  y  en  donde  el  medro  personal,  en 
las  esferas  del  poder,  se  pospone  al  bien  coimun,  la  suerte  de  loi» 
aligados  preocupa  tan  vivamente  la  atención  de  los  gob^nan» 
tes,  que  este  hecho  psíquico-administrativo  se  pone  de  mánl*^ 
fíestopor  una  legislación  detallada  sobre  esta  importante  ma- 
teria. En  España  pasamos  por  la  afrento  de  carecer  casi  por  oom-» 
pleto  de  leyes,  reglamentos  y  ordenanzas  relativas  al  cuidado  de 
los  locos. 

Sf,  pues,  nuestros  gobiernos  han  estimado  conveniente  no 
parar  mientes  en  esta  materia,  ¿  se  podrá  decir  entre  nosotros, 
como  en  otíras  naciones,  bajo  este  respecto  mas  afortunadas,  quá 
el  corazón  ó  centro  de  vida  de  los  manicomios  reside  en  las  ele- 
vadas regiones  de  la  administración  pública?  Limitémonos,  por 
lo  tanto,  á  desear  el  advenimiento  de  mejores  tiempos,  y  dejemos 
consignado  que,  después  del  Gobierno,  la  primera  rueda  del  or- 
ganismo funcional  del  manicomio  es  su  módico-director.    - 

El  inédm-direcUnr  debe  ser  el  alma  del  asilo;  su  espíritu  filan-' 
trópico,  su  celo  humanitario  y  sus  altas  dotes  científicas  y  clíni- 
cas, deben  manifestarse  hasta  en  las  funciones  menos  trasoen^ 
dentales  del  establecimiento.  Si  hay  lauros,  á  él  atañen  la  mayor 
parte;  si  merecido  vituperio,  él  es  el  primer  responsable.  Todo 
gira  en  torno  de  él;  el  servicio  higiénico,  el  terapéutico,  el  do- 
méstico, el  religioso,  todo  debe  llevar  un  sello  especial  que  peír^ 
mita  entrever  un  objeto  psiquiátrico,  y,  por  consiguiente,  una 
ordenación  pensada  por  la  dirección  médica. 

El  director  de  un  manicomio  debe  reunir  los  siguientes  requi- 
sitos: haber  alcanzado  al  meridiano  de  la  edad ;  haber  sido  edu- 
cado en  la  atmósfera  de  un  establecimiento  de  alienados;  ser  de 
carácter  tan  benévolo  como  enérgico;  poseer  en  alto  grado  él 
genio  de  observación  y  saber  ejercer  la  autoridad  de  tal  modo, 
que  sus  órdenes  inspiren  respeto  y  acatamiento  porque  derivan 
de  una  persona  inteligente  y  de  costumbres  irreprochables.  Un 
espíritu  rutinario,  un  hombre  apático,  pequeño,  rechoncho,  de- 
forme, muy  hablador  ó  excesivamente  alegre,  ligero  ó  tocado  de 
propensiones  á  la  crápula,  no  será  jamás  un  buen  jefe  de  nn  asilo 
de  alienados.  Para  semejante  cargo,  tlice  Ouislain,  el  médico  de- 
be ser  un  hombre  comme  il/aut 

ün  Beglamento  interior,  redactado  en  virtud  de  una  madura 
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experiencia  sobre  las  necesidades  del  asilo,  debe  determinar  las 
obligBcionefi  j  airíbaoiones  del  personal,  y  ordenar  Ia  distribu- 
ción del  tiempo,  señalando  el  modo  de  desempeñar  las  funciones 
d^ervicio. 

i<i<^<)  deseo,  dice Guislain,  que  el  medio  sea  siempre  el  repre- 
sentante del  arte,  conservando  intactas  sus  maneras  hipocr&ti- 
caa^.J^tender  directamente  de  los  asuntos  déla  economía  do- 
médtÁca  j  descender  &  los  detalles  de  la  mispia,  es  gastar  tiempo 
en  preocupaciones  fútiles,  que  le  apartan  del  principal  objeto  de 
su  mií^lOD.»  Bl  Médico-Director  debe  circunscribir  su  acción  á 
cuanto  concierna  á  la  medicación,  á  la  moralización  y  &  la.  hi- 
giene de  los  alienados,  para  dictar  preceptos  terapéuticos  que 
teagan  el  valor  de  órdenes,  cuya  ejecución  no  debe  admitir  de* 
pora.  Al  médico  incumbe:  I."",  establecer  el  régimen  alimenticio 
g^beral  y  marcar  las  excepciones  que  deben  hacerse  en  casos 
particulares;  2.%  prescribir  el  vestuario  y  la  cama  de  los  alber- 
gados; 3.^,  ordenar  y  definir  loa.medios  coercitivos;  4.',  verificar 
la  clasificación  de  orates;  S."",  señalar  las  relaciones  de  los  enfer^ 
I49S  con  las  familias;  6/,  ordenar  las  salidas  temporales  ó  defi- 
Ditívas;  7/,  proponer  las  modificaciones  que  haya  que  hacer  en 
el  edificio;  8.^,  dar  Iqs  informes  que  sean  necesarios  sobre  el  es- 
tablecimiento ó  sobre  el  estado  de  los  enfermos,  y  9.*^,  ejercer 
Qua  inspección  general  sobre  todos  los  servicios. 

El  AJÍédico-Director  no  debe  prodigarse  á  sus  enfermos:  sus 
yisilas  BO  deben,  ser  diarias  á  todos;  obrando  de  otro  modo,  gas-. 
tar|a  tempranamente  su  prestigio  y  su  autoridad.  Para  esto  están 
los  médicos  auxiliares,  cuyas  principales  obligaciones  son  poner 
inmediatamente  en  práctica  las  órdenes  del  Director, 

Bl  mejor  sistema  de  pasar  las  visitas,  es  haciendo  que  los  alie- 
nados concurran,  uno  después  de  otro,  al  gabinete  de  recepción 
del  Director,  acompañados  de  los  vigilantes  encargados  de.  su 
custodia,  á  fin  de  que,  por  estos  y  por  la  relación  del  médico  auxi- 
liar, el  profesor  pueda  ponerse  al  corriente  de  los  cambios  de  la 
enfermedad.  Bl  Directgr,  durante  la  visita,  debe  tener  á  la  vista 
¿  JHario  d^  oiseroadon  cHnica,  en  donde  se  anotan  todos  los  ac- 
cidentes de  la  enfermedad  y  tratamiento.  Bn  una  libreta  especial 
se  apuntan  las  prescripciones . 

Loa  üíKsiliares  del  Médico-Director,  que  serán  uno  ó  mas,  se- 
go^Q.las  necesidades  del  servicio,  deben  ser  médicos  jóvenes  que 
tengan  especial  afición  al  estudio  de  la  Medicina  mental.  Corre 
k  8u  cargo,  el  servicio  quirúrgico;  el  de  la  botica;  la  inspección 
4^  las  enfermerías;  la  dirección  de  las  duchas  y  baños,  la  aplijca- 
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cion  de  loa  medios  de  sujeción  y  coerción;  así  comola  aumentación 
forzada,  las  autopsias»  la  redacción  de  las  historias  clínicas;  la 
ejecución  de  las  órdenes  del  Director  y,  por  último,  la  diTeeeion 
de  las  clases  de  lectura  y  de  los  talleres.  .   ^ 

Al  lado  de  la  dirección  médica,  y  subordinada  á  esta,  debe  ha- 
ber una  dirección  económica^  encargada  de  facilitar  loa  medios 
necesarios  para  poner  en  planta  las  prescripciones  facultativas  y 
llevar  &  cabo,  en  el  servicio  doméstico,  estas  mismas  disposi- 
ciones» 

El  Director  econémico  debe  estar  adornado  de  las  siguiente» 
cualidades:  energía  moral,  bondad,  inteligencia,  ingenio,  afieibi- 
lidad  en  el  trato  y  mesura  en  los  actos.  Debe  efectuar  las  com- 
pras y.  presentar  las  cuentas.  En  ausencia  del  Médico-Direotor, 
asume  la  autoridad  principal  del  asilo,  en  todo  lo  que  sea  de  ca- 
rácter administrativo.  No  debe  inmiscuirse  en  las  atribucioues 
de  los  médicos,  ni  oponerse  á  las  órdenes  emanadas  de  la  Direc- 
ción facultativa.  Debe  además  desplegar  gran  celo  y  ^tividad 
para  llenar  las  muchas  atenciones  que  á  su  servicio  competes, 
procurando  aprovechar  las  lecciones  de  la  experi^cia  para  el 
mejor  acierto  en  el  desempeño  de  su  importante  cargo..  .       . 

Entre  el  Médico-Director  y  el  Director  económico,  debe  reinar 
la  mayor  armonía  é  inteligencia.  Es  indispensable  que  mutua- 
mente se  comuniquen  sus  ideas,  que  se  respeten  uno  á  otro,  para 
que,  á  su  vez,  sean  respetados:  en  aras  de  esta  armonía,  impor- 
ta, como  dice  Guislain,  «que  cada  uno  sacrifique  un  tanto  4e  su 
autoridad,  para  hacerse  mutuas  concesiones.» 

El  Administrador  es  el  Director  económico,  lo  que  el  Médico 
ó  los  Médicos  Auxiliares  al  Médico-Director;  así  que,  sus  faneío- 
nes  se  hallan  comprendidas  en  el  perímetro  de  las  atribucioaes 
de  aquel.  Corre  á  su  cargo:  la  provisión  de  los  objetos  neces^os 
al  sostenimiento  de  la  casa,  las  vituallad,  la  ropería,  los  vestidos, 
los  enseres  de  las  camas,  los  almacenes,  las  bod^|«s,  la  oale&c- 
cion  y  la  ventilación.  Si  la  población  áel  asilo  es  muy  numerosa» 
,  para  este  servicio  se  necesitará  mas  de  un  funcionario* 

£1  servicio  religioso  debe  estar  á  cai^  de  un  sacerdote»  £o 
Nueva-Belén  este  desempeña  las  funcionÉís  de  Director  económi- 
co. Nunca  será  bastante  recomendada  la  prudencia  en  la  eleocioD 
de  este  funcionario,  ün  fanático,  intolerante  y'  dominado  por 
ideas  ultramontanas,  por  desdicha  tan  frecuentes  en  algqaos 
clérigos  poco  ilustrados,  üo  sirve  para  el  caso.  Para  estas  delica- 
das funciones  se  requiere  un  hombre  caritativo ,  conocedor  del 
corazón  hunmno,  sensible  á  sus  ñaquezas  y  profundamente  pe* 
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netndo  de  que  su  misión,  no  tanto  es  catequizar,  como  contribuir 
k  la  curación  de.  los  alienados,  sirviendo  de  poderoso  instrumento 
terapéutico  al  Médico-Director,  en  cuyas  aspiraciones  curativas- 
debe  recibir  la  inspiración  para  ejercer  con  provecho  su  sagrado 
HBfiistmo. 

La»  obligaeioned  del  sacerdote  son:  cuidar  del  servicio  de  la 
capola;  oir  en  confesión  á,  los  alienados  á  quienes  el  Médica 
pmoita  este  sacramento;  dirigir  pláticas  y  lecturas  piadosa» 
&  los  enfermos,  en  los  dias  que  establezca  el  Médico-Director;, 
asfetlrles  en  la  hora  de  su  muerte ;  velar  por  la  moralidad  y 
las  Imanas  costumbres,  é  iniciar  las  oraciones  que  se  rezan  &  la 
mesa. 

IfOS  ^igihmtes  son  funcionarios  encargados  de  cuidar  que 
cada  UBO  de  los  agientes  del  servicio  cumpla  con  su  cometido^ 
son,  pues,  lo  que  en  los  hospitales  los  enfermeros  mayores.  Se 
escojeráñ  entre  los  criados  mas  celosos  y  h&biles,  y  sus  obliga- 
ciones serán:  asistirá  las  visitas  de  los  Médicos,  para  oir  las  ór- 
denes de  estos,  informar  á  los  jefes  del  establecimiento  de  toda& 
las  necesidades  del  servicio,  y  poner  en  obra  las  disposiciones  de 
la  superioridad. 

No  hay  cosa  mas  difícil  que  crear  y  sostener  un  buen  servicia 
^^gi§ardia7U8  para  un  manicomio.  Además  de  las  especiales  con- 
diciones de  carácter  y  de  robustez  física,  requiérese  cierta  maes- 
tría en  el  trato  de  los  alienados,  que  no  se  alcanza  sino  á  fuerza 
de  tiempo.  Las  cualidades  que  hacen  un  buen  guardián^  son; 
moralidad,  prudencia,  dulzura,  benevolencia,  inteligencia,  so- 
briedad, economía,  asiduidad,  orden  y  limpieza.  Cuando  se  ten- 
gan personas  que  reúnan  estos  requisitos,  la  Administración  debe 
esmerarse  en  conservarlos  en  el  servicio,  puesto  que  su  renova- 
ción no  es  fáclL 

En  Nuei^a^Bélm  un  Reglamento  interior  determina  las  atri- 
buciones y  obligaciones  de  cada  uno  de  los  individuos  que  cons- 
tituyen el  personal  del  servicio.  Esta  ordenanza  está  expuesta 
públicamente  en  el  salón- vestíbulo;  además,  cada  criado  lleva 
BB«;Iil>reta  en  donde  están  escritos  los  artículos  del  Reglamento 
que  especialmente  atafien  al  servicio  que  le  compete.  El  Admi- 
nijeifrador  y  el  Director  económico  apuntan  en  la  libreta  del  cria- 
do las  faltas  leves,  así  como  las  acciones  meritorias,  para  en  su 
dia^  recibir  la  punición  ó  la  remuneración  competente.  Las  faltas 
graves  producen  la  inmediata  separación  del  empleado. 

Be  ha  discutido  mucho  acerca  de  si  conviene  ó  no  que  el  ser- 
vicio del  manicomio  esté  á  cargo  de  congregaciones  religiosas.  La 
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experiencia  nos  ha  enseñado  que  lo  mas  conveniente  es  adoptar 
un  término  medio. 

Por  lo  general,  las  congrregaciones  femeninas  dan  mejores 
resultados  que  Jas  masculinas.  En  Nueva-Selen  las  Hijas  de  la 
Caridad  prestan  servicios,  que  no  vacilamos  en  calificar  da. ir- 
reemplazables. Hay  siete  religiosas,  á  las  órdenes  de  ima  super 
riera;  cada  una  tiene  á  su  cargo  la  dirección  de  uno  ó  mas  fun- 
ciones del  establecimiento  y  son  auxiliadas  por  criadas  y  criado^ 
que  obedecen  sus  mandatos.  Desde  que  estas  santas  mujeres  han 
tomado  á  su  cargo  el  servicio  doméstico,  la  limpieza,  el  aseo  y  ^ 
orden  en  la  casa,  nada  dejan  que  desear.  Las  virtudes  cristianas 
que  se  necesita  poner  en  práctica  para  cuidar  locos,  no  brotan  par 
el  bajo  estímulo  de  recompensas  mundanas;  la  palma  de  tanto 
sacrificio  y  abnegación  está  en  el  cielo.  Séanos  permitido  tribu- 
tar un  voto  de  admiración  á  institución  tan  piadosa,  consagmda 
á  derramar  consuelos  sobre  el  desvalido  y  á  enjugar  las  lágrimas 
del  infortunio.  Las  Hijas  de  la  Caridad  de  San  Vicente  de  Paul 
son  dechado  que  debieran  imitar  todas  las  mujeres  que  se  consa- 
gran al  claustro:  siembran  flores  en  el  mundo,  para  ceñir  corona 
en  la  vida  eterna.  Santificarse  ejerciendo  la  caridad,  hé  aquí  la 
verdadera  imitación  de  Cristo. 

Para  completar  este  punto  con  un  ejemplo  práctico,  .el  lector 
podrá  consultar  el  siguiente 
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Objeto  del  Manicomio. 

Artículo  1.^  El  objeto  final  del  Manicomio  Nuepo-Belen  es  proporsio- 
nar  albergue  cómodo,  higiénico,  tranquilo  y  seguro  á  los  enfermos  afec- 
tados de  enajenación  mental  y  procurar  la  curación  6  el  alivio  de  las  en- 
fermedades de  esta  clase,  mediante  la  aplicación  de  los  recursos  de  la 
ciencia  frenopática. 

Art.  2.^  El  Manicomio  no  recibe  enfermos  de  cualquiera  otra  clase,  i 
no  ser  que  al  propio  tiempo  sufran  enajenación  mental.  En  este  caso,  j 
«n  los  que  una  afección  distinta  de  la  enfermedad  mental  sobreviene  en 
los  albergados,  se  establece  y  se  sigue  un  tratamiento  adecuado  á  las  in- 
dicaciones propias  del  estado  patológico  accidental. 

Art.  3.®  Si,  ya  curado  de  la  enfermedad  mental,  algún  pensionista 
presenta  otra  de  distinta  índole  y  en  nada  relacionada  coa  aquella,  el  Ma- 
nicomio se  inhibe  de  la  obligación  de  conservarle  bajo  su  cuidado,  que- 
dando, por  consiguiente,  el  enfermo,  desde  el  punto  que  cesa  la  afeoetofi 
frenopática,  á  disposición  de  sus  deudos  6  allegados. 


RXaUOfBNTO  OB  kurva-belbh.  337 


II. 

De  la  colocación  de  loe  fmsionúUu. 

Art.  4.^  Para  la  colocación  de  un  pensionista  en  la  Nueva-Beleví^  se 
requiere  que  los  que  le  acompañen  exhiban  los  signientes  documentos: 

1.®  Certificación  de  la  onfwmedad  mental,  firmada  por  dos  profeso- 
res d«  Medicina  j  debidamente  legalizada; 

X  %^  Demanda  de  colocación,  dirigida  al  Médieo-Director  y  firmada 
fxnr  perscma  que  aoredite  ejercer  acción  civil  sobre  el  paciente. 

Efitoa  documentos  quedan  archivados  en  el  Establecimiento. 
.    Cuando  la  colocación  en  el  Manicomio  tiene  lugar  de  oficio,  se  requie- 
re que  el  que  acompañe  al  pensionista  exhiba  la  correspondiente  drden 
de  k  autoridad  para  la  reclusión. 

Art  5.'  Solicitada  la  colocación  j  obtenida  del  ifédicO'Birector  la 
correspondiente  orden  de  admisión,  los  interesados  deben  satisfiícer  á  la 
Tesorería  del  Manicomio  el  importe  adelantado  .de  la  mensualidad  cor- 
riente 7  designar  al  propio  tiempo  persona,  residente  en  Barcelona,  Gra- 
cia, Sarria  6  San  Gervasio,  que  responda  del  pago  de  las  mensualidades 
«ueeeivas. 

.  Art.  6.®  Deben  asimismo  los  interesados  dejar  nota  á. la  Dirección  de 
la  persona  á  quien  deseen  se  dirijan  la  correspondencia  j  partes  meoBua- 
les  que  sobre  el  estado  de  los  albergados  da  el  Manicomio. 

Art.  7.^  Cuando  la  urgencia  del  caso  hace  imposible  proveerse  en  el 
dia  del  ingreso  de  los  documentos  mencionados,  la  Nueva-Belén  reciba 
el  pensionista  sin  registrar  su  admisión  y  solo  á  título  de  observación^ 
concediendo  ¿  los  interesados  el  plazo  de  ocho  dias  para  que  presenten 
los  referidos  documentos.  Si  trascurrido  este  periodo,  no  ha  sido  cumpli- 
da esta  formalidad  legal,  el  Manicomio  no  sale  garante  de  la  conserva- 
ción del  pensionista  en  el  asilo. 

Art.  S.°  Todo  pensionista  debe  Uevi^r  á  su  entrada,  como  efectos  de 
vestido  7  tocador,  lo  siguiente:  seis  camisas,  seis  pares  de  medias  6  de 
calcetines,  seis  pañuelos  de  faltriquera,  dos  trajes  para  diario  7  otro  para 
dias  festivos,  dos  pares  de  oalzado,  .una  gorra,  un  somhrero  que  no  sea 
de  copa  alta,  una  pieza  de  abrigo  (capa,  gabán,  etc.),  un  peine  7  un  cepi- 
llo. A  estas  pueden  añadirse  otras  prendas  de  vestir,  siendo,  por  punto 
genecal,  recomendable  que  los  vestidos  se  distingan  mas  bien  por  su  so- 
lidez que  por  su  elegancia  7  riqueza. 

Art.  9.^  La  Administración  toma  nota  de  los  efectos  propios  del  pen  - 
sionionista  7  los  guarda»  en  estante  especial,  en  la  ropería,  cifrándolos 
ipreviamente,  si  no  lo  están,  á  fin  de  que  no  puedan  .ser  confundidos  con 
lospertenecientes  á  otros  individuos. 

Art.  10.  La  Administración  advierte  á  los  interesados  en  época  opor- 
tuna de  la  neoesidad  de  renovar  el  vestido  de  los  pensionistas,  7a  sea  por 
lukber  sido  destruido  per  el  uso  el  que  Uavabaa,  ya  por  exigirlo  así  el 
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cambio  de  estación.  Por  si  los  interesados  desean  que  la  provisioh  de 
vestido  y  «alzado  corra  á  cargo  de  la  Administración,  pero  á  cuenta  de 
ellos,  el  Establecimiento  dispone  de  sastres,  modistas  y  zapateros.  Las 
Gustaras  de  estos  son  presentadas  á  los  endirgados  del  pago  juntameate 
con  la  de  la  mensualidad  inmediata  correspondiente  á  la  en  que  se  ha 
hecho  gasto. 

Art.  11.  La  Administración  cuida  de  los  remiendos  de  menor  cuan- 
tía'en  el  vestido,  pero  los  mas  importantes  corren  á  cargo  de  los  inte* 
resados. 

Art.  12.  Verificada  la  colocación  de  un  pensionista,  previas  las  for- 
malidades antedichas,  se  procede  á  incluirle  en  el  registro^  tanto  en  el 
libro  de  Administración  como  en  el  de  Observación  clínica.  En  este  últi- 
mo se  inscriben,  en  una  hoja  impresa^  los  datos  referentes  á  la  edad,  es- 
tado, procedencia,  naturaleza,  síntomas,  causas  y  demás  cOncemleiites 
al  conmemorativo  del  paciente.  En  lo  sucesivo  se  anotan:  el  diagnóstico, 
los  fenómenos  que  va  presentando  el  enfermo,  las  medicaciones  que  se 
han  empleado  y  los  resultados  obtenidosi  llegando  de  e^sta  suerte  á  for- 
mar una  historia  particular  y  eminentemente  científica  de  cada  pensio- 
nista. Este  libro  de  observación  clínica,  en  que  el  apellido  de  los  enfer- 
mos se  oculta  bajo  una  expresión  anagramfttica,  es  objeto  reservado  en 
la  Dirección  del  Manicomio  y  solo  se  pone  de  manifiesto  i  los  profesores 
que  las  foimilias  designan  para  consultar  con  los  médicos  del  Estableci- 
miento. También,  en  su  caso,  puede  ser  examinado  por  la  Autoridad 
competente. 

m. 

Di  lat  ptHtioiut. 

m 
•  • 

Art.  13.  En  el  Manicomio  Nueva^Belen  hay  tres  clases  de  poüránes 
ordinarias  y  otra  extraordinaria,  6  de  distinguidos. 

En  pensión  de  primera  clase  se  disfruta  de  un  gabinete  individual  en 
la  parte  preferente  de  la  casa,  con  salida  á  jardines  6  á  una  galería.  Las 
habitaciones  de  segunda  dase  son  las  que  inmediatamente  subsiguen  á 
aquellas  en  comodidades  y  mueblaje,  y  las  restantes,  que  son  dormito- 
rios colectivos  para  cuatro  pensionistas  y  un  criado ,  son  las  destinadas 
á  los  de  tercera  clase.  Todas  las  habitaciones ,  empero ,  son  MgiánicaB, 
espaciosas,  c<5modas,  ampliamente  ventiladas  y  profusamente  alum- 
bradas. 

Art.  14.  Reina  en  el  Manicomio  rigurosa  separación  de  sexos ,  de 
modo  que,  aun  cuando  hombres  y  mujeres  viven  bajo  un  mismo  techo, 
no  se  aperciben  de  su  proximidad  y  convivencia.  Establécese  además  la 
correspondiente  separación  entre  los  agitados  y  furiosos,  con  respecto  á. 
los  tranquilos  y  convalecientes. 

Art.  15.  I  a  alimentación  que  la  Nueva-Belén  proporciona  á  sus  al- 
bergados es  siempre  sana,  agradable,  abundante  y  nutritiva.  A  todos 
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JIos  penBioaistiuB  se  les  da  por  la  mañana  chocolate ,  con  6  sin  leehe ,  se- 
-IfnH: las  prescripciones  facultativas;  almuerzo,  consistente  en  la  sopa, 
un  plato  de  verdura,  un  plato  fuerte  y  un  postre ,  y  comida  de  sopa  de 
(oaldo»  cocido,  un  guisado  y  un  postre.  A  los  de  segunda  clase  se  les  me- 
.jprael  almuerzo  con  un  frito  y  un  postre,  y  la  comida  con  un  asado  y 
otro  postre,  y  á  los  de  primera  se  les  añade  en  el  almuerzo  otro  plato 
loefte  y  otro  postre,  y  en  la  comida  otro  guisado  y  otro  postre. 

Los  de  clase  extraordinaria  son  tratados  según  y  conforme  se  con- 
viene con  sus  encargados. 

.   Axt^  IG.    Cada  clase  de  pensionistas  come  en  un  refectorio  especial  y 

con  diferente  vagilla.  En  cada  mesa  hay  un  presidente,  que  auxiliado  por 

los  criados,  mantiene  el  drden  y  evita  toda  clase  de  excesos  que  puedan 

üañar  á  los  comensales,  al  propio  tiempo  que  inspecciona  las  cualidades; 

de  las  sustancias  alimenticias* 

Art.  1*7.    A  ningún  pensionista  se  le  priva  de  todo  6  de  parte  de  la  co- 
mida, á  no  mediar  orden  expresa  de  los  Médicos,  por  juzgarlo  estos  con- 
veniente para  el  tratamiento  del  enfermo.  Según  las  prescripciones  de 
los  facultativos,  se  establecen  asimismo  las  variaciones  precisas  en  el 
-f^imea  alimenticio  de  cada  uno  de  los  pacientes,  usando  estos  la  comi- 
.  da  que  se  conceptúa  mas  adecuada  á  su  estado  especial. 

Art.  19.    Los.  precios  de  las  pensiones  son: 

En  1.^  clase 36  duros  mensuales. 

En2.»    id 2b      p  » 

En  3.*    id 18      »  » 

Distinguidos,  teniendo  Un  criado  particular  exclusivamente  destina- 
do al  pensionista,  14  duros  mas  sobre  los  precedentes  precios. 

Pensionbs  extraordinarias  á  precios  convencionales,  previamente 
estipulados  con  el  Sr.  Administrador. 

Art.  20.  Toda  pensión  debe  ser  pagada  por  adelantado.  Si  durante  el 
perlado  correspondiente  á  una  mensualidad  comenzada  tuviese  lugar  la 
salida  del  pensionista,  el  sobrante  de  la  referida  mensualidad  queda  á 
beneficio  del  Establecintiiento. 

Art.  24.  Si  quince  dias  antes  de  vencer  un  trimestre  no  se  satis&ce 
el  importe  correspondiente,  habiendo  antes  mediado  tres  avisos  de  la  Te- 
sorería anunciando  el  descubierto,  el  Establecimiento  se  reserva  el  dere- 
cho de  despedir  al  pensionista,  sin  perjuicio  de  reclamar  como  convenga 
lo  que  se  haya  devengado.  Del  mismo  modo  se  procede  cuando  los  inte- 
resados no  atienden  á  los  avisos  para  la  renovación  de  los  vestidos  de 
uso  particular  de  los  albergados. 

IV. 

Di  las  relacioiíes  del  Manicomio  con  Uu  familioi  y  de  eetat  con  los 

pensionistas» 

Art.  22.    A  fin  de  que  los  interesados  puedan  conocer  la  marcha  de  la 
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enfermedad  del  pensionista  que  tienen  colocado  en  ia  Nueva-Belén,  la 
Dirección  del  Manicomio  cnida,  en  la  primera  quincena  de  cada  mes,  de 
dar  parte,  á  la  persona  previamente  indicada,  del  estado  en  que  se  ha 
presentado  el  enfermo  en  el  decurso  del  mes  anterior. 

Art.  23.  Por  punto  general,  siendo  uno  de  los  objetos  principales  del 
Manicomio  el  aislamiento  de  los  afectados  de  enajenación  mental,  los 
pensionistas  no  tienen  relaciones  directas  con  sus  deudos  y  parientes, 
pues  de  lo  contrario  se  quebrantaría  esta  dieta  moráis  casi  siempre  tan 
provechosa  para  la  curación  de  las  enfermedades  frenopátícas.  Kl  Médi- 
co^Director^  sin  embargo,  en  vista  del  estado  de  los  enfermos,  prescribe 
el  grado,  modo  y  forma  como  en  su  caso  deben  establecerse  estas  rela- 
ciones. 

Art.  24.  Lo  antedicho  no  es  obstáculo  para  qué  en  los  días  de  visita 
los  interesados  puedan  ver  á  los  respectivos  pensionistas,  aunque  sin  ser 
vistos  por  estoSj  ¿  cuyo  efecto  el  Manicomio  tiene  establecido  lo  conve- 
niente. 

Art.  25.  Si  á  pesar  de  las  prescripciones  médicas  referentes  á  la  abs- 
tención de  relaciones  de  los  enfermos,  los  interesados  de  estos  se  empe- 
ñan en  faltar  á  aquellas  indicaciones,  permítense  las  visitas;  pero  en  este 
caso  la  responsabilidad  de  los  resultados  adversos  ^ue  después  de  esto 
suelen  observarse,  no  es  del  Establecimiento,  sino  de  los  que  desoyen  los 
consejos  de  la  ciencia. 

Art.  26.  Las  tardes  de  los  domingos  y  miércoles  están  destinadas  á 
la  recepción  de  los  deudos  y  parientes  de  los  señores  pensionistas  y  á  vf- 
sitar  el  Establecimiento.  En  los  restantes  diafi,  para  entrar  en  el  Mani- 
comio se  necesita  tarjeta  especial.  Sin  embargo,  los  interesados  en  todo 
tiempo  pueden  dirigirse  al  Establecimiento  para  lo  que  pueda  urdirles. 

V.  •       •   /  ' 

De  loe  certifieaeionee  y  de  loe  coneullas. 

Art.  27.  Las  familias  de  los  pensionistas  tienen  derecho  á  obteiler 
certificaciones  libradas  por  los  médicos  del  Manicomio,  del  estado  del  res- 
pectivo paciente.  Por  este  servicio  se  abonan:  80  reales  si  el  pensionista 
es  de  tercera  clase;  120  si  es  de  segunda;  140  si  es  de  primera,  y  160  si 
pertenecerá  la  clase  distinguida. 

Art.  26.  Pueden  asimismo  los  interesados  provocar  consultas  sobre 
los  pensionistas  con  otro  ú  otros  profesores  de  su  libre  eleeoioBt  además 
de  los  del  Manicomio,  los  cuales  deben  precisamente  asistir  á  estas  jun- 
tas, devengando  cada  uno  de  los  últimos,  los  siguientes  honorarios:  si  el 
enfermo  pertenece  á  la  tercera  clase,  Í00  reales;  si  á  la  segunda,  120;  si 
á  la  primera,  140;  y  si  á  los  distinguidos,  180. 

Art.  29.  Los  honorarios  de  que  hablan  los  artículos  precedentes,  se 
abonan  en  el  acto;  en  caso  contrario,  se  cargan  en  la  cuenta  de  la  men- 
sualidad inmediata. 


BEQLAMBNTO  DB  NUBVA-BKLBN.  341 


VI. 

De  ¡a  suicida  del  Moñieontío. 

Att.  90.    La  salida  del  Manicomio  tiene  Ingar  en  los  signientes  casois: 

I.^  Cuando,  á  juicio  de  los  médicos  del  Bstablecimiento,  está  termi* 
nadi^lt  curación. 

2.^    Por  disposición  de  la  Autoridad. 

3.^  Cuando  los  interesados  lo  estiman  conveniente,  esté  6  no  curado 
el  pensionista. 

T  4.^  Cuando  durante  un  trimestre  se  ha  omitido  el  pago  de  la 
pensión. 

Art.  31.  Cuando  terminada  la  curación,  el  pensionista  se  halla  en  el 
caso  de  salir  del  Manicomio,  la  Dirección  avisa  oportunamente  A  los  in- 
teresados. Si  estos  hacen  caso  omiso  de  este  aviso  á  la  segimda  vez  de 
repetido,  el  Establecimiento  puede  poner  el  pensionista  &  disposición  de 
la  autoridad. 

Art.  32.  Si  iniciada  la  declinación  de  la  enfermedad  mental,  los  inte- 
resados quieren  precozmente  sacar  del  Manicomio  al  pensionista,  el  Mé- 
dico-Director advierte  los  inconvenientes  de  esta  salida  prematura;  si,  no 
^tetante  este  consejo,  la  cesación  del  aislamiento  tiene  lugar ,  cesa  por 
parte  del  Manicomio  toda  responsabilidad  en  los  resultados  adversos 
qpe.tal  vez,  á  consecuencia  de  esto,  no  tarden  en  tocarse. 

krt,  33.  Todo,  pensionista  6  sus  respectivos  deudos,  tienen  derecho, 
al  salir  aquel  curado  del  Manicomio^  a  que  se  les  libre  certificación  de 
este  hecho,  abonando  para  el  caso  los  honorarios  señalados  en  el  artícu- 
lo 2r7. 

Art.  34.  Durante  el  período  de  convalecencia,  se  permite  á  los  pen- 
sionistas salir  del  Establecimiento  7  visitar  las  familias  de  los  parientes 
6  conocidos  que  tal  vez  tengan  en  Barcelona,  Gracia,  Sarria  ó  San  Ger- 
.vasio.  En  estas  salidas  van  siempre  acompañados  de  un  criado  del  Ma- 
nicomio. 

VII. 

De  loe  funciones  del  Manicomio. 

Art.  35.  Los  Médicos-Director,  Velante  y  Consultor,  son  los  encarga- 
dos de  establecer,  de  común  acuerdo,  el  tratamiento  de  ios  pensionistas. 
Este  tratamiento  es  jGarmacoldgico,  higiénico  y  psicoldgico.  Para  lo  pri- 
minró,  dispone  el  Establecimiento  de  nna  botíot  bien  provierta  de  fárma- 
eos  j  útiles  para  el  despacho  de  las  mediemas.  Para  lo  segundo,  se  cuen* 
ta  Con  las  excelentes  disposiciones  que  oíírece  el  Manicomio  referentes  á 
sá  iUtnacion,  construcción,  ventilación,  medios  gimnásticos  é  hidroterá- 
pieoB,  alimentos,  aguas  potables,  jardines,  campos,  ete.  Bl  tratamiento 
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p^icoMglco  se  realiza  por  medio  del  aislamiento,  de  los  consejos,  de  las 
exhortaciones,  del  cariño,  del  trato  afable,  de  la  dulzura  j  del  consuelo 
que  á  un  tiempo  prodigan  los  señores  Médicos,  el  Capellán,  las  Religio- 
sas de  San  Vicente  de  Paul  y  los  mismos  criados,  á  quienes  todo  acto  6 
palabra  inconveniente  les  están  severamente  prohibidos. 

Art.  36.  Todos  los  pensionistas  son  diariamente  visitados  por  el  Mé- 
dico residente.  £1  Director  los  visita  con  la  frecuencia  que  el  caso  exige 
j  se  celebran  consultas  siempre  y  cuando  lo  requiere  el  estado  del  pa- 
ciente. 

Art.  37.  Uno  ó  mas  practicantes  con  titulo^  que  viven  en  el  Estable- 
cimiento, cuidan  de  la  aplicación  de  las  medicaciones  tópicas^  de  las  cu- 
ras, de  la  administración  de  los  medicamentos  internos  y  de  las  atencio- 
nes de  tocador,  en  el  departamento  de  hombres.  Kstos  últimos  cuidados 
corren  á  cargo  de  las  Beligiosas  de  San  Vicente  de  Paul  en  el  departa- 
mento de  señoras. 

Art.  38.  Para  la  limpieza  y  ventilación  do  las  habitaciones  y  demás 
cuidados  domésticos,  el  Establecimiento  tiene  suficiente  número  de  cria- 
dos, cocineros  y  criadas;  estas,  en  el  departamento  de  señoras,  auxilian 
á  las  Religiosas  en  el  desempeño  de  sus  quehaceres. 

Art.  39.  La  distribución  del  tiempo  sufre  variaciones  adecuadas  a  los 
cambios  de  las  estaciones:     . 

Desde  1.^  de  Octubre  á  31  de  Marzo,  levántanse  los  pensionistas  á  las 
siete,  reciben  la  visita  del  Médico,  lávanse  y  aséanse  y  pasan  á  tomar  el 
desayuno;  inmediatamente  oyen  misa  en  la  Capilla  del  Manicomio  aque- 
llos á  quienes  les  son  permitidas  las  prácticas  devotas,  y  pasean  luego  por 
los  Jardines  hasta  las  nueve,  en  que  se  recojen  en  el  salón  de  lectura  6 
van  á  ejercitarse  en  el  Gimnasio.  A  las  diez  y  media  almuerzan,  pasando 
después  á  los  jardines,  si  el  tiempo  es  bonancible,  y  en  dias  tempestuo- 
sos al  salón  de  recreo,  en  donde  se  dedican  á  la  conversación  y  á  los  jue- 
gos de  billar,  damas,  dominó,  etc.,  segua  sus  gustos  y  añciones.  A  las 
dos  vuelven  al  Gimnasio,  en  donde  permanecen  hasta  las  cuatro,  hora 
en  que  se  retiran  á  sus  respectivos  gabinetes,  para  recibir  la  segunda  vi- 
sita del  Médico.  A  las  cinco  concurren  á  la  Capilla,  para  rezar  el  santo 
Rosario,  y  á  las  cinco  y  media  van  al  refectorio,  para  la  comida.  A  las 
seis  y  media  vuelven  al  salón  de  recreo  y  á  las  nueve  y  media  se  acuestan. 
Desde  el  1.^  de  Abril  hasta  el  30  de  Setiembre,  levántanse  á  las  seis^ 
reciben  á  continuación  la  primera  visita  del  Médico,  lávanse,  aséanse  y 
oyen  misa;  después  toman  el  desayuno  y  pasan  á  los  jardines,  hasta  ]ña 
ocho  y  media,  en  que  van  al  Gimnasio.  A  las  diez  y  media  almuensan,^ 
pasando  luego  al^áulon  de  recreo,  hasta  las  cuatro,  en  que  van  á  sus  ga^ 
binetes,  para  recibir  la  otra  visita  del  Médico.  A  las  cinco  concurren  á  la 
capilla,  para  rezar  el  Rosario,  y  comen  á  las  cinco  y  media.  A  las  seis  y 
media  vuelven  á  los  jardines  y  á  las  ocho  pasan  otra  vez  al  Gimnasio,  y 
á  las  diez  se  acuestan. 

Art.  40.  En  el  departamento  de  hombree,  se  dispondrá  en  breve  de 
un  taller  de  artes  y  oficios,  para  que  puedan  dedicarse  á  trabajos  manua- 
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les  aquelioB  pensionistas  que  tengan  algún  oficio  mesáni/cOi  y  á  las  bellas 
4urtes  los  que  tengan  afición  y  conocimientos  artísticos. 

En  el  departamento  de  mujeres  hay  un  salón  de  labores,  para  dedicar 
i  ellas  á  las  señoras  á  quienes  convenga  esta  clase  de  ocupación. 

£1  Manicomio  tiene  además  un  buen  piano,  para  el  uso  de  los  pensio* 
iiistas  á  quienes  puedan  ser  útiles  las  suaVes  emociones  de  la  música. 

Ar(i.  41.  Cuando  el  estado  mental  de  los  pensionistas  lo  consiente,  se 
le8.permite  mantener  correspondencia  escrita  con  sus  parientes  y  amigos. 
Eñ  determinadas  ocasiones,  las  cartas  de  los  interesados  constituyen  un- 
recurso  moral  precioso,  que  la  Dirección  médica  utiliza  poniéndose  de 
acuerdo  con  aquellos,  por  lo  cual  es,  en  general,  conveniente  que  estos 
consulten  al  Médico-Director  acerca  el  sentido  en  que  debe  estar  conce- 
bida la  mentada  correspondencia. 

VIII. 

D$  lat  rslaeiaKet  de  ¡0  Dirección,  Adminisíraeion  y  Tesarerié  d4  Manteo- 

mic  con  loe  encarpadce  de  los  pcnnanistae* 

Art.  42.  Cualquier  duda  6  dificultad  que  ocurra  respecto  á  la  inter- 
pretación y  aplicación  de  los  artículos  de  este  Reglamento,  se  puede  sol- 
ventar dirigiéndose  bien  sea  personalmente  6  por  escrito,  los  interesados 
al  Médico-Director,  Carmen,  34  1.®;— al  Director-econémico ,  Planeta, 
2, 1.**  (Gracia);— d  al  Tesorero,  Mercaders,  32,  2.*,  según  la  índole  de 
la  cuestión  que  se  suscite. 

Art.  43.  Además  de  las  noticias  que  acerca  el  estado  de  los  pensionis- 
tas pueden  proporcionarse  los  interesados  en  el  Manicomio,  pueden  ad- 
<iairirlas  en  el  domicilio  del  Médico-Director,  Dr.  D.  Juan  Giné. 


Desde  que  concebimos  el  plan  de  esta  obra,  acariciamos  la 
idea  de  dedicar  un  capítulo  especial  á  la  descripción  de  los  ma- 
nicomios de  España.  Al  efecto  acudimos  á  los  centros  admínis- 
trativosy  en  demanda  de  datos  estadísticos  y  otras  noticias  refe- 
rentes á  este  ramo,  y  nos  dirigimos  &  algunos  de  nuestros  cole- 
aras solicitando  nos  favoreciesen  con  una  resena  del  estableci- 
miento de  su  respectiva  dirección  y  cargo.  Contra  todo  lo  que 
podíamos  esperar,  nos  hemos  encontrado  con  que^  hasta  la  fecha 
en  que  se  escribe  esta  nota — 1.*  de  Julio  de  1876— no  ha  llegado 
á  nuestro  poder  ninguno  de  los  datos  reclamados  para  redac- 
tar el  mencionado  capítulo;  razón  por  la  cual,  al  presente ,  nos 
vemos  privados  de  ocuparnos  en  este  asunto.  Esto  nos  sugiere  el 
propósito  de  visitar  personalmente  los  manicomios  de  España,  y 
9egun  estas  impresiones,  redactar  un  trabtgo  especial ,  que  á 
&u  tiempo  publicaremos. 


CAPITULO  XX. 


DB  LA^  RNPBRMBDADBS  ^NXBBCUE&BKTBS  DB  LOS  ALIBNADOS. 


Todos  los  frenópatas  han  observado  que  las  enfermedades  eo^ 
mumes,  6  intercurrentes,  ofrecen  importantes  diferencias  en  lo» 
alienados.  Dada  la  profunda  perturbación  que  sufren  los  centros 
nerviosos,  no  es  de  admirar  que  las  reacciones  orgánicas  que  ex- 
presan los  daños  patológicos,  se  aparten  de  las  condiciones  que 
se  presentan  mientras  se  conserva  la  integridad  de  aquellos.  Na 
es  raro  que  al  iniciarse  la  locura,  cese  del  todo  ó  suspenda  su 
marcha  una  enfermedad  que  desde  largo  tiempo  aquejaba  al  in* 
dividuo.  Hasta  el  vulgo  sabe  que  los  orates  gozan  de  cierta  inmu- 
nidad para  las  influencias  epidémicas  y  contagiosas ,  y  ha  llega- 
do á  ser  proverbial  la  poca  mella  que  en  ellos  hacen  las  bajas  tem* 
peraturas  (1).  Podría  suponerse,  en  vista die  que  no  son  infrecuen- 
tes los  casos  de  longevidad  en  algunos  manicomio»,  que  1&  alie*' 
nación  mental  preserva  de  ciertas  influencias  morbosas  que  con*- 
ducen  &  una  muerte  mas  ó  menos  precoz  en  las  personas  dotadas 
t:e  ra2on;  pero  en  este  punto  es  preciso  no  perder  de  vista  los  cui- 
dados mas  ó  menos  asiduos  é  inteligentes  que  prodiga  el  asilo;. 
(hiendo  cosa  que  honra  mucho  &  este  el  que  albergue  gran  número 
de  orates  ancianos.  La  longevidad  de  los  dementes  está  en  razón 
compuesta  de  la  higiene  del  establecimiento;  lo  cual  equivale  á 


(1)   Nadstro  aforístico  dialéctico  tiene  el  Bunúente  proTerbio:  Qui  no  te  Muy  no  te  fret^ 
quien  no  tiene  jaido  no  tiene  frío— oon  el  qne  M'Bx.pvéBA  qne  los  nmos,  así  como  loe  loóos», 
no  suelen  Bentine  innlwMfw  por  el  frió. 
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decir,  que  la  tan  decantada  preservación  por  antagonismo  mor-^ 
boao,  no  tanto  depende  de  la  enfermedad  mental,  como  de 
las  condiciones  cósmicas  en  que  se  halla  constituido  el  alie-- 
nado. 

Debe  el  clínico  empeñarse  en  dilucidar  la  parte  que  en  las  en- 
fermedades intercurrentes  de  los  alienados  atañe  á  la  patogenia 
de  la  afección  mental,  de  la  inñuencia  que  esta  ejerce  en  los  sín- 
tomas de  aquella.  Besde  este  punto  surge  una  de  las  primeras- 
dificultades  clínicas,  y  quedan  desde  luego  planteados  los  siguien- 
tes problemas,  cuya  solución  es  de  interés  inmediato:  l.^Iia  enfer- 
medad física,  ¿antecede,  á  titulo  de  agente  patogenético,  al  tras- 
torno mental?  2.^  ¿Se  añade  á  esta  como  una  complicación*^  3.^ 
¿Bxiste  entre  ambos  estados  morbosos  una  mera  concomitancia? 
A  ningún  práctico  se  le  ocultan  los  al  canees  semióticos  y  tera-  ^ 
péutíeos  de  pstas  nociones ,  y  todos,  por  consiguiente,  compren- 
den su  trascendental  importancia. 

Tratando,  pues,  de  exponer  sumariamente  las  particularida- 
dea  de  los  diversos  estados  morbosos  intercurrentes  que  pueden 
observarse  en  el  curso  de  las  enfermedades  mentales,  hablaremos: 
1.%  de  las  hematopatias,  ó  enfermedades  dependientes  de  tras- 
tornos en  la  composición  de  la  sangre;  2.^,  de  las  que  resultan  de 
la  infección  palúdica  ó  miasm&tica;  S.^,  de  las  encefálicas  distin- 
tas de  las  vesanias;  4."^,  de  las  que  corresponden  á  los  órganos 
respiratorios;  5.°,  de  las  del  tubo  digestivo  y  aparato  biliar;  6.°, 
de  las  de  los  órganos  genito-urinaríoa;  7.^  de  las  dermatosis  y 
&%  de  las  causadas  por  entozoarios. 

HepatopatiaSj  ó  enfermedades  dependientes  de  alteraciones  en 
la  composicum  de  la  sanígre.  Guando  el  régimen  del  manicomio 
Clonada  se  djstinguia  del  régimen  carcelario,  de  modo  que  el 
orate,  privado  de  aire  y  de  luz,  falto  de  limpieza,  desabrigado^ 
yaciendo  en  la  paja  y  recibiendo  una  alimentación  insuficiente  y 
averiada,  sufría  las  trascendencias  del  trastorno  de  la  iünerva-* 
cion.cerehral  ^obre  los  fenómenos  de  la  vida  plástica,  el  esewhVL- 
/o  era  una  verdadera  plaga  en  las  casaa  d€  orates.  En  tienipo  de 
jSsqairol^  esta  enfermedad  y  la  gangrena,  que  es  su  consecuencia  ^ 
causaban  la  muerte  de  gran  número  de  melancólicos:  entre  176 
áeíondones  de  alienados  de  esta  clase,  contábanse  26  que  debían 
8U  fatal  término  al  escorbuto.  En  el  día,  gracias  á  las  grandes 
reformas  de  que  la  Higiene  ha  hecho  objeto  á  los  asilos  frenopá- 
ticoB,  esta  disémia  es  sumamente  rara  y  presenta  cierta  benigni- 
dad que  la  distingue  de  las  formas  graves  que  sé  observan  en  loa 
casos  epidémicos.  Algunas  sufusíones  violáceas,  manchas  equit- 
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mótícas  y  petequias  en  los  miembros  inferiores,  diarrea  serosa  ó 
Bangruinolenta,  edemas,  infiltración  de  los  párpados  y  mcgiUaai 
dolores  epigástricos,  acorchamiento,  en  vez  de  sangiiinolencb, 
4e  las  encías,  sincopes,  atonía  muscular  y  pequenez  del  pulso* 
tales  son  los  síntomas  que  indican  el  estado  de  putridez  escoAá- 
tica  en  la  alienación  mental.  Nosotros  hemos  observado  an  cíbla 
<^aso  de  esta  complicación,  en  un  melancólico,  afectado  de  AUh 
fobia  parcial,  que  rehusaba  todo  género  de  alimentos,  excepto  el 
pan.  La  ingestión  forzada  de  caldo,  leche  y  vino  de  quina  ferro* 
ginosa,  lograron  corregir  en  pocos  dias  estos  accidentes.  Por  lo 
demás,  en  opinión  de  Calmeil,  la  alienación  mental  no  tiene  in- 
fluencia especifica  en  la  producción  del  escorbuto;  todo  depende 
de  la  oposición  á  tomar  alimentos,  á  abrigarse  y  á  sustraerse  al 
frió  y  la  suciedad,  que  es  propia  de  ciertos  delirios  maniacos  y 
particularmente  melancólicos.  Cuando  ño  hay  esta  causa,  el  es- 
corbuto acusa  vicios  de  higiene  en  el  asilo. 

Algo  grave  debe  ocurrir  en  la  sangre  de  algunos  maniacas, 
melancólicos,  dementes  y  afectados  de  parálisis  general,  que  dé 
lugar  á  la  miiltiple  y  repetida  aparición  de  abscesos  gangrenoso^t 
escaras  y  úlceras  en  diferentes  partes  del  cuerpo  y  en  particular 
•en  las  mas  declives  y  aun  en  el  seno  de  los  parénquimas  visce- 
rales. En  un  loco  paralítico,  llegado  al  tercer  período  de  su 
grave  enfermedad,  cuya  historia  expondremos  mas  adelante,  por 
el  simple  roce  de  la  correa  musiera  de  un  braguero  inguinal,  vi- 
mos formarse  un  absceso  gangrenoso  en  la  ingle,  que  llegó 
á  disecar  los  músculos  de  esta  región;  en  otro  sugeto  afectado  de 
la  misma  enfermedad,  que  hoy  día  tenemos  á  nuestra  observa- 
ción, en  el  decurso  de  un  violento  ataque  de  hiperemia  cerebral^ 
aparecieron  dos  enormes  úlceras  gangrenosas  en  las  piernas,  cuya 
restauración  se  inició  y  siguió  su  curso  regular,  desde  el  mor 
mentó  en  que  fueron  dominados  los  graves  síntomas  cerebrales;, 
hecho  que  prueba  que,  en  estos  casos,  el  trastorno  encefálico 
ejerce  suma  influencia  directa  en  los  actos  tróficos  del  orden  pa- 
tológico que  aparecen  en  los  órganos  periféricos. 

La  hidrotmia  ó  hipogloiúlia  es  uno  de  los  trastornos  he]n|i-r 
ticos  que  mas  frecuentemente  se  observan  en  las  enfermedades 
mentales;  raros  son  los  melancólicos  y  los  maniacos  sitofóbicos. 
que,  por  la  acción  combinada  del  trastorno  cerebral  y  de  los  efec- 
tos del  delirio  de  oposición,  no  presenten  síntomas  evidentes  de 
empobrecimiento  de  la  sangre:  de  ahí  la  palidez  de  las  mucosas 
j  de  la  piel,  la  frialdad  de  las  extremidades,  la  apatía  del  sistema 
muscular^  los  espasmos  y  las  neuralgias  vagas  y  fugaces  que  ^ 


BNFBRMBDADBS  PALÚDICAS  6  MIASMÁTICAS.  Sil 

oliservaii  en  estos  enfermos.  Las  mujeres,  además,  se  hacen  ame- 
norróicas  ó  dísmenorréicas. 

Jiparte  de  esta  anemia  ó  clí^ro-anemia  secundaria ,  existe  una 
kifefloHlia  primitiva f  que  da  lugar  á  la  locura  por  anemia^  ma- 
gistralmente  descrita  por  el  Dr.  A.  Yoisin  en  sus  Lecons  cUniques 
síir  ¡es  maladies  mentales,  recientemente  explicadas  en  la  Sali- 
trería. Bsta  forma  mental,  que,  en  sentir  del  autor,  es  por  lo  me* 
nos  tan  frecuente  como  la  locura  congestiva,  se  observa  sobre 
todo  en  el  sero  femenino  y  particularmente  en  las  jóvenes.  La 
anemia  que  la  sostiene  puede  ser  primitiva,  como  la  que  sobre- 
viene á  consecuencia  de  aflicciones  y  disgustos,  de  una  alimenta- 
ción insuficiente,  de  excesos  del  trabajo,  etc.,  y  secundaria  ó 
coBseeutivaá  una  enfermedad  general,  como  la  convalecencia  de 
usa  afección  aguda  ó  crónica,  ó  producida  por  una  di&tesis  can- 
cerosa, tuberculosa,  etc.  Obsérvanse  en  esta  forma  de  locura  mu- 
chos de  los  síntomas  de  la  cloro-anemia,  tales  como  palidez  de  las 
macosas,  soplos  vasculares,  un  estado  nervioso  caracterizado  por 
melancolía,  versatilidad  del  carácter,  dolores  neurálgicos,  modi- 
ficaciones del  ritmo  cardiaco,  dispepsias,  gastralgia,  constipación, 
(Usmenorrea,  leucorrea,  etc. 

La  locura  por  anemia  puede  presentar  dos  variedades:  la  me^ 
láncóUcay  ó  con  síntomas  de  depresión ,  y  la  maniaca  ó  agitada. 
En  fia  primera  tenemos  los  síntomas  de  la  melancolía  con  estupor, 
que  describiremos  mas  adelante,  y  en  la  segunda,  mucho  menos 
frecuente,  se  observa  una  agitación  maniaca  que  se  caracteriza 
por  la  inocuidad  de  las  palabras  y  acciones:  si  el  enfermo  profie- 
re una  injuria,  esta  no  es  grave;  si  pega,  no  hace  daño;  se  solaza 
en  la  zumba,  y  muestra  gran  movilidad  en  sus  alucinaciones;  es, 
como  dice  M.  Yoisin,  una  locura  cuyo  origen  primordial  no  está 
en  el  ejercicio  involuntario  y  desordenado  de  la  imaginación  y 
de  la  memoria,  sino  mas  bien  en  la  sobrexcitación  de  los  sentidos 
especiales  y  de  la  sensibilidad  general. 

enfermedades  resultantes  de  la  in/ecdon  palúdica  ó  miasmáti- 
Oí.— Sydenham,  según  hemos  dicho  y  repetido,  ha  sido  el  prime- 
ra que  ha  hecho  notar  que  la  alienación  mental  puede  reconocer 
811  origen  patogénico  en  la  intoancacicn  palúdica ;  hoy  dia  el  he- 
cho está  fuera  de  duda,  y  en  ciertos  casos ,  la  forma  difusa  del 
delirio,  acompañado  de  depresión  melancólica  ó  de  estupor,  se 
explica  por  la  superabundancia  de  granulaciones  pigmentarias  < 
en  la  sangre,  las  cuales  al  difundirse  por  las  mas  finas  ramifica- 
ciones de  los  capilares  del  cerebro,  determinan  una  isquemia  ge- 
neral ó  difusa.  Aparte  de  esta  consideración,  el  impaludismo  no 
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ofrece  otra  particularidad  digna  de  motarse  en  los  alienados; 
quienes,  como  las  personas  cuerdas,  resienten  masó  joenos.laí 
influencia  de  la  malaria,  según  sea,  mayor  ó  menor  la  insalpbrir 
dad  del  ambiente.  Guando  Nueva-Belefi  radicaba  en  las  quinten 
de  Vallcarca,  al  llegsur  el  otoño,  nos  veíamos  obligados  k  ordi^ 
nar  la  evacuación  de  un  algibe  contiguo  al  departamento^  ^ 
mujeres,  pues  de  lo  contrario,  menudeaban  entre  estas  las  caten** 
turas  intermitentes,  especialmente  las  de  tipo  cuartanario;  Bn 
dos  melancólicas,  pudimos  observar,  como  Guislain,  que  al  cur 
rarse  la  fiebre  intermitente,.á  beneficio  del  sulfato  de  qxiinina, 
se  pronunciaba  la  convalecencia  de  la  vesania.  Actualmente^  .dics- 
de  que  nuestro  manicomio  está  situado  en.  la  salubre  colina  de! 
IHbidaiOy  no  hemos  tenido  ocasiou  de  ver  ni  un  solo  caso  d^  fie- 
bre palúdica;  en  cambio,  sabemos  que  en  otro  asilo  no  lejano  di^ 
Nuev^JBelmt  entre  cuyos  adornos  cuenta  una  acequia  de  por 
ca  corriente,  que  atraviesa  el  terreno  en  sentido  longitudinali^ 
las  intermitentes  reinan  con  todos  los  caracteres  de  la  endemi- 
cidad*. 

■ 

No.Mta  quien  ha  afirmado  que  los  locos  se  hallan  preservados 
áe  IsB  enfermedades  epidémicas.  <i^En.lSil¡i,  dice  el  Dr.  Calmeüi 
en  el  momento  en  que  el  cólera  asiático  hacia  su  irrupción,  en 
París,  se  preguntaba  si  los  asilos  de*  alienados  estarían  ó  nq  pre-r 
servftdos  de  este  terrible  azote.  El  cólera  no  tardó  encausar  "^10- 
tiiüas  en  Bicetre  y  entre  las  mujeres  de  la  Salitrería.  Solo  murió 
un  enfermo  en  Cbarenton,  por  mas  que  el  edificio  no  estuviese 
entonces  cont  ruido  como  lo  fué  •después;  pero  la  colferina  alcan- 
zó en  este  establecimiento  proporciones  alarmantes  y  elpersoqál 
del  servicio  médico  tenia  sus  dificultades  pai*a  dar  socorro  á  los 
alienados  del  uno  y  del  otro  sexo,  que  de  repente  se  vieroii,  por 
decirlo  asi,  inundados  por  la:  abundancia  de  sus  deyecciones  ale- 
vinas; sin  embargo,  estas  colerinas  desaparecian  rápidamente.» 
En  1849,  laS' mujeres  de  Charenton  resultaron  completamente,  in^ 
muñes;  pero  murieron  algunos  hombres  paralíticos  y  otros  afe& 
tados  de  demencia  crónica.  Lo  contrario  sucedió  en  1854,  pues 
entonces  fueron  casi  por  completo  respetados  los  hombres  alie* 
nados  de  Charenton  y,  en  cambio,  la  sección  de  muj^es  ofre» 
ció  11  defunciones  en  10  dias. 

De  estos  datos  se  colije,  que  la  locura  por  si  misma  no  pre^ 
serva  de  las  enfermedades'  epidémicas  y  que  los  hechos  de  i&i- 
mimidad  que  se  citan ,  encuentran  natural  explicación  en  ü 
mismo  aislamiento  de  los  enfermos,*  en  su  relativa  tranquil 
Udad  :de  ánimo,  etc. 


BNFBRMSDADBS  Bl«CáPAL(HBAQüÍDBAS.  349 

JAi/S^m0¿¿(^  mcé/alo-rofuideas  dUtmtas  de  las  vesanias.  — 
Lad  lesiones  cerebrales  propias  de  la  locura,  son  por  sí  mismas 
ifiíá  predisposición  inmediata  para  que  en  este  órgiino  se  efec^ 
Itéa  otros  procesos  morbosos,  de  carácter  congestivo,  hemorrá- 
ffibd  ó  flogistioo.  Las  congestiones  cerebrales  ^  ó  mejor  ios  ataques 
oóngéstíTos,  que  suelen  anunciarse  por  somnolencia  y  pesadez 
de  los  movimientos,  no  acostumbran  á  ser  de  grande  intensidad; 
pero  no  es  raro  que,  pasando  ciertos  limites,  det^minen  la  he* 
morragta  cerebral.  Este  accidente  muy  común,  y  por  decirlo  asi,  • 
característico  de  la  locura  paralitica— véase  mas  adelante^ — ^fre^ 
caentemente  reconoce  su  causa  determinante  en  un  trastorno 
Ae  la  digestión,  circunstancia  que  debe  tenerse  en  cuenta  para 
obligar  á  un  régimen  alimenticio  adecuado  á  esta  clase  de  alie- 
nados, quienes,  por  otra  parte,  se  hallan  expuestos  á  congestio* 
nes  de  la  región  del  bulbo  y  protuberancia ,  que  se  manifiestan 
jíor  ataques  epilécticos  frecuentemente  mortales. 

Las  hemorragias  cerebraleSy  mono  ó  polifocales,  se  observan 
frecuentemente  en  las  vesanias;  pero  entre  estas,  la  demencia  es 
laque  ofrece  mayor  número  de  casos  de  esta  complicación.  Los 
^toínas  desde  este  proceso  patológico,  s^&n  diferentes  según 
el  sitio,  extensión  y  número  de  los  focos  hemorrágicos.  No  es 
raro  que  la  hemorragia  encefálica  determine  la  muerte  del  alie* 
Bido;  pero  las  autopsias  manifiestan  que  las  mas  se  verifican  en 
el  cerebelo  ó  en  la  protuberancia,  son  las  que  mas  exponen  &  una 
terminación  súbita.  En  los  alienados  que  sobreviven  á  los  ata- 
ques apopléticos,  el  foco  hemorrágico  se  reabsorbe  lentamente  y 
fc  proporción  se  restablecen  los  movimientos  y  la  sensibilidad; 
no  obstante,  la  mayor  parte  de  estos  enfermos  conservan  indefi- 
indamente  una  hemiplegia  mas  ó  menos  graduada,  que  atestigua 
{Mrmanentemente  los  estragos  del  derrame  cerebral. 
>  La  encefalitis  intersticial  intercurrente  de  los  alienadas^  pue» 
de  ser  aguda  y  crónica.  Si  bien  no  es  infrecuente  que  la  primera 
se  extienda  á  todo  im  lóbulo  del  cerebro,  lo  mas  común  es^ue 
se  «^reunscriba  &  una  circunvolución,  á  uno  de  los  cuerpos  es- 
toados  ó  &  uno  de  los  tálamos  ópticos.  Este  accidente  es  muy  co- 
«imien  los  que  han  sufrido  otros  ataques  análogos  en  épocas  an- 
teriores y  frecuentemente  subsigue  á  la  erisipela  de  la  cara  y  á 
las  supuraciones  del  conducto  auricular.  Cuando  la  flegmasía  ce- 
«bral  es  muy  aguda  y  marcha  rápidamente  á  la  supuración, 
Mcm  sus  manifestaciones  por  un  estado  comatoso  y  parálisis 
tíNUCuIares  que  tienden  á  localizarse. 

Cuando  la  encefalitis  intersticial  aguda  no  tiende  á  la  supu- 
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ración^  en  vez  de  coma  y  parálisiB ,  se  presentan  fenámeno9  W 
perfrénicos. 

La  encefalitis  crónica  intersticial,  es  una  de  iaa  aIteraoioQe& 
mas  constantes  y  características  de  las  enfermedades  mentaka; 
pero  podr&  reputarse  intercurrente  esta  flegmasía,  esto  es,  aña- 
dida á  la  lesión  anatómica  propia  de  la  vesania,  cuando  aparez- 
can los  síntomas  de  obliteración  y  decaimiento  de  las  facaltadQ& 
intelectuales  en  sugetos  que  desde  el  principio  de  la  enfermedad 
ofrecían  únicamente  diferentes  anomalías  de  la  inteligencia.  Bn 
semejantes  casos,  el  alienado  acusa  dolores  en  diferentes  partes 
del  cuerpo,  que  atribuye  &  la  perversidad  de  sus  enemigos,  ó  qui- 
zás se  observa  una  parítlisis  mas  ó  menos  pronunciada  de  algu- 
no de  los  miembros,  etc.;  fenómenos  todos  que  anuncian  la  des- 
trucción de  uno  ó  mas  núcleos  cerebrales  que  presiden  á  la  sen- 
sibilidad, ó  al  movimiento  voluntario  de  determinadas  regiones. 

Tampoco  es  rara  la  mielitis  en  el  decurso  de  la  aUenatsion 
mental;  Pinel,  Rostan,  Roger,  Cóllard  y  Calmeil  han  recogido 
diferentes  casos  de  esta  complicación,  que,  cuando  se  presenta 
en  dementes  paralíticos  ya  privados  de  movimiento  y  expresión, 
es  de  diagnóstico  sumamente  d^ifícil. 

Enfermedades  del  aparato  respiratorio i.-^lBiSiXre  las  enferme- 
dades y  accidentes  comprendidos  en  este  grupo,  deben  figurar 
en  primer  término  las  asfixias  aceidentaUSj  frecuentemente  oca- 
sionadas á  un  término  funesto  en  los  afectados  de  locura  parali- 
tica 6  epiléctica.  Este  accidente  se  presenta  en  el  acto  de  ingerir 
los  alimentos,  y  es  debido  &  la  anestesia  de  la  muposa  de  las  fau- 
ees  y  &  la  parálisis  de  los  músculos  faríngeos.  Según  Calmeil, 
la  asfixia  de  los  locos  paralíticos  puede  tener  lugar  de  tres  ma- 
neras distintas:  }  .**,  porque  el  alienado  acumula  grande  cantidad 
de  alimentos  pastosos  en  elistmode  las  fauces;  2.*,  por  la  pene- 
tración en  la  cavidad  laríngea  de  un  pedazo  de  carne  ó  de  tendón 
y  S.**,  por  insinuarse  en  las  vias  aéreas,  á  lo  largo  de  la  laringe 
y  tráquea  hasta  las  primeras  ramificaciones  bronquiales,  algu- 
na sustancia  líquida.  Lo  importante  es  estar  prevenido  respecto 
á  la  posibilidad  de  estas  contingencias,  para  ofrecer  á  estos  eii^ 
fermos  manjares  convenientemente  triturados,  medianamente 
densos  y  poco  glutinosos ,  y  para  hallarse  preparado  ¿  darles 
oportuno  y  rápido  auxilio,  que  puede  salvarles  de  una  muerta 
repentina,  en  caso  de  que  no  se  haya  podido  precaver  del  ac- 
cidente. 

La  pn&ummiaf  en  sentir  de  M.  Thore,  es  la  enfermedad  inr 
tercurrente  que  con  mayor  frecuencia  se  observa  en  los  alterna 
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4ii^^  y  es  asimismo  la  que  mas  aumenta  el  contingente  de  mor- 
talidad en  los  manicomios.  Computando  diferentes  estadísticas 
de  diversos  manicomios,  resulta  que ,  por  cada  100  defunciones 
en  los  albergados  en  distintos  asilos  frenop&ticos,  hay  22  debi- 
das í  la  pulmonía. 

Esta  enfermedad  puede  presentar  un  carácter  franco  y  des- 
plegadOy  con  los  síntomas  de  tos,  disnea,  fiebre ,  expectoración  y 
estertores  que  le  son  propios;  pero ,  por  lo  común ,  en  los  aliena- 
dos se  ofrece  con  un  aspecto  larvado,  que  obliga  &  estar  muy 
prevenidos  paca  podei^Ia  diagnosticar.  En  este  último  caso,  el 
enfermo  sigue  hablando,  andando  y  corriendo  como  de  ordina- 
rio; nd  tiene  tos  y  solo  presenta  como  fenómeno  ostensible  una 
disnea  mas  ó  menos  graduada.  Cuando  tal  acontezca,  debemos 
itpresurarnos  á  auscultar  el  pulmón,  &  observar  los  esputos  y  k 
tentar  el  pulso:  percibiremos  el  estertor  crepitante ,  veremos  la 
espectoracion  herrumbrosa  y  tal  vez  apreciaremos  considerable 
frecuencia  de  pulso  que  corresponde  á  una  notable  elevación  de 
la  temperatura.  Algunas  veces  faltan  por  completo  los  síntomas 
pneumónicos  y  solo  la  inspección  cadavérica  pone  de  manifiesto 
las  importantes  lesiones  de  los  órganos  respiratorios. 

Lo  que  decimos  de  la  peneumonía  es  hasta  cierto  punto  apli- 
eable  á  la  iisiSf  como  enfermedad  intercurrente  en  los  alienados: 
tambi^i  sus  síntomas  son  oscuros  y,  por  consiguiente,  difícil  su 
.diagnóstico.  La  tisis  no  deja  de  ser  frecuente  en  los  locos:  el 
promedio  de  diferentes  estadlscas,  da  por  cada  100  defunciones, 
15  debidas  á  la  tuberculosis  pulmonal.  En  concepto  de  Qeorget, 
j>m¿s  presenta  una  marcha  aguda,  sino,  al  contrario,  un  desar- 
rollo lentísimo  y  una  evolución  latente:  no  se  ven  indicios  de  ir- 
ntacion  pulmonal;  el  enfermo  ni  tose,  ni  espectora,  pues  deglute 
Xí»  esputos,  pero  enflaquece  gradualmente,  tiene  diarrea  conse- 
cutiva y  muere  después  de  largo  tiempo.  Difícil  es  determinar  si 
en  estos  casos  los  tubérculos  prexistian  &  la  vesania  ó  se  han  de- 
sarrollado en  el  decurso  de  la  misma;  pero  de  la  lenta  progresión 
7  escasa  intensidad  de  los  síntomas  que  en  tales  circunstancias 
se  observa,  es  licito  colegir  que  la  alienación  mental  ejerce  una 
inftoencia  retardatriz  en  la  marcha  de  la  tisis. 

La  misma  insidiosidad  de  las  enfermedades  del  pulmón  se  re** 
pite  en  las  de  Ibís pleuras.  No  es  raro  que  los  alienados  se  quejen  de 
un  dolor  de  costado  que  pone  al  práctico  en  camino  de  diagnós- 
tico una  pleuresía  aguda,  con  todo  el  cortejo  habitual  de  síntomas; 
pero,  en  ciertos  estados  mentales,  la  serosa  pulmonal  se  inflama 
mn  que  el  enfermo  manifieste  el  menor  trastorno  en  sus  funcio- 
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nes  req>ifatoriaSy  y  solo  un  atento  ex&men  estetosoópico  y  ple«Í7 
métrico  permite  descubrir  la  presencia  de  esta  importante  fl^gr 
masía.  lOoántas  veces  las  autopsias  de  los  alienados  han  puesta 
-de  manifiesto  adherencias,  biidas,  pseudo  membranas,  derrame^ 
j  quistes  purulentos  de  las  paredes  torácicas,  como  vestigios  de 
una  pleuritis  que  no  presentó  síntoma  alguno!  Poco,  pues,  tañe- 
mos que  añadir  en  este  punto  que  no  sea  repetir  lo  expuesto/re»» 
pecto  de  la*  pulmonía  y  de  la  tisis  como  enfermedad  intercvun^en- 
te  en  los  alienados;  solo  importa  tener  en  cuenta  que,  según  hn 
observado  Calmeil,  en  ciertas  ^ooas  se  nota  que  la  periencf^r 
litis  de  formas  insidiosas  ó  el  delirio  agudo,  que  frecuentemente 
se  confunde  con  la  manía — véase  mas  adelante — se  agrava  por 
el  estado  inflamatorio  de  las  pleuras. 

No  se  ha  hecho  un  estudio  especial  de  las  pericarditis  en  los 
alienados;  solo  sabemos  que  esta  enfermedad  es  en  ellos  mucho 
mas  frecuente  en  su  forma  crónica  que  en  la  aguda,  y  que,  por 
lo  común  desplega  síntomas  muy  poco  pronunciados,  siendo,  por 
lo  tanto,  difícil  de  diagnosticar. 

Tratíndose  de  las  mfermedadés  cardiacas  de  los  alienados; 
conviene  establecer  una  distinción  entre  las  lesiones  del  corazón 
y  de  las  arterias  que  son  causa  primera  del  trastorno  mental, 
dando  origen  á  la  loctira  por  ateroma  arterial  recientemente  des- 
crita por  M.  Voisin,  en  sus  LeedcMS  clínicas  de  la  Salitrería  y  de 
que  mas  adelante  nos  ocuparemos  y  las  que  vienen  á  complicar 
la  marcha  de  la  vesania.  Estas  últimas,  únicas  á  que  nos  referi- 
mos en  este  mom^ito,  son  poco  frecuentes  y  por  lo  común  de  di- 
fícil diagnóstico,  no  siendo  raro  que  la  autopsia  sea  el  pnmer 
tratimonio  de  estas  lesiones  M.  Thore,  en  50  autopsias  de  aliena- 
dos, ha  encontrado  10  veces  la  hipertrofia  general  del  corasen  y 
cinco  la  misma  lesión  limitada  al  ventrioulo  izquierdo:  Bayle  ht 
visto  la  hipertrofia  del  ventrículo  izquiezdo  en  un  sexto  de  los 
alienados,  á  quienes  ha  practicado  la  necropsia ,  y  el  Dr  Calmdl 
en  tres  casos  de  muerte  súbita,  perforaciones  de  didia  cavidad^ 
con  derrame  de  sangre  en  el  saco  pericardiaco. 

Eiifermedades  del  tubo  digestivo. — La  mucosa  gástrica  se 
afecta  frecuentemente  de  flegmasía  cr<kiica  en  ciertos  alienados, 
¿  causa  de  las  anomalías  que  la  enfermedad  mental  induce  en  el 
régimen  alimenticio.  Los  melancólicos  que  rehusan  tomar  ali- 
mentos y  bebidas,  cuyo  aliento  es  fétido  y  repugnante;  los  mo- 
nomaniacos dominados  por  apetitos  caprichosos,  que  ingiapeu 
toda  clase  de  inmundicias,  virutas,  basura,  alimentos  podridos, 
excrementos,  etc;  y  por  fin,  los  maniacos  con  delirio,  son  loa 
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«gé&ádds  en  quienes  con  mayor  frecuencia  se  observa  la  gastri- 
tis crónica;  lesión  que  se  pone  de  manifiesto  por  los  conatos  al 
y&nito,  la  sed,  las  muestras  de  dolor  que  ocasiona  la  compresión 
4el  epigastrio  con  la  maño  y  la  rubicundez  y  sequedad  de  ia  len* 
^a.  En  tales  casos,  no  debemos  obstinarnos  en  vencer  la  sitofo* 
biapor  la  alimentación  forzada,  sino  mas  bien  dedicarnos  &  com- 
btílr  la  flegmasía  gástrica  que  tal  vez  es  causa  de  la  anorexia. 

Las  mentadas  ánomalias  de  la  alimentación  inducen  trastor- 
nos DO  menos  importantes  en  la  via  intestinal.  La  eviteritis  en  los 
alienados,  no  propende  á  pasar  al  estado  crónico,  sino,  antes  al 
«óütrario,  se  resuelve  f&cilmente;  pero,  como  el  enfermo  vueLve 
A  I^s  anteriores  desvíos  del  régimen  que  causaron  la  flegmasía 
iutestinal,  esta  reaparece  con  pertinaz  insistencia,  por  poco  que 
^  dascuide  la  vigilancia.  De  ahí  que  las  ulceraciones  intestina- 
les sean  tan  frecuentes  en  los  locos,  que  en  concepto  de  Galmeil, 
cada  100  autopsias,  ¿  lo  menos  en  50  se  encuentra  la  referida 
testen. 

Hoy  dia,  que  está  bien  definido  el  valor  clínico  de  la  ^lr$ 
Ufaidea  y  sus  relaciones  con  la  enteritis  foliculosa,  se  ha  podido 
afirmar  k  la  luz  de  la  Estadística,  que  en  los  locos  es  rara  la  fie- 
bre tifoidea;  pues  no  deben  reputarse  tales  muchos  estados  febri- 
les en  que  las  encías  y  la  lengua  se  ponen  lentorosas  y  que  co- 
munmente coinciden  con  el  período  inicial  de  las  vesanias,  y  en 
que,  para  mayores  analogías,  aparece  tal  vez  algún  desorden  con- 
vulsivo, que  puede  hacer  creer  en  la  ataxia. 

Por  haber  dado  sobrado  valor  á  estas  apariencias  y  por  care- 
cer en  su  tiempo  de  los  importantes  datos  clínicos  de  la  tempe- 
ratura, Pinel,  Esquirol,  Prost  y  Geoiget  afirmaron  que  la  fiebre 
tifoidea  no  dejaba  de  observarse  frecuentemente  en  los  alienados. 
Ba  la  actualidad,  y  en  concepto  de  Galmeil,  si  alguna  vez  se  ob- 
serva la  verdadera  tifoidea  en  un  alienado,  trátase  siempre  de  un 
caso  en  que  el  trastorno  mental  se  halla  subordinado  ó  es  pura- 
mente sintomático  de  la  dotinentería. 

Las  neoplasias  del  tubo  digestivo— ckacQv^  fibroma,  etc., — no 
dgan  de  observarse  con  bastante  frecuencia  en  los  alienados; 
pero  los  autores  no  indican  que  estas  afecciones  ofrezcan  cosa 
particular  en  sus  síntomas,  ni  dan  cuenta  de  sus  relaciones  pato- 
genéticas  con  la  enfermedad  mental. 

Sb  dar  á  las  afecciones  del  hígado  la  importancia  patogené- 
tíca  que  los  antiguos  las  atribuyeron  en  relación  con  las  enfer- 
medades mentales,  no  puede  negarse  que  los  infartos  hepáticos, 
la  esteatosis  de  esta  glándula,  la  obliteración  de  la  vejiga  billar 
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por  materias  calculosas,  el  cáncer  encefaloides,  etc.,  son  bastan- 
te frecuentes  en  los  alienados,  presentando,  coíno  las  enfermeda- 
des de  los  órganos  torácicos/ la  particularidad  de  manifestaise 
por  síntomas  muy  remisos,  sucediendo,  por  lo  tanto,  que  en  mu- 
chos casos,  hasta  que  se  ha  practicado  la  autopsia,  no  se  ha  te- 
nido noción  de  la  existencia  de  tales  trastornos. 

La  peritonitis  agruda  espontánea  y  primitiva,  en  sentir  de  los 
señores  Thore  y  Calmeil,  debe  ser  bastante  rara;  pues  en  fat  ma- 
yoría de  los  casos  en  que  Be  ha  observado  la  flegmasía  de  la  se- 
rosa abdominal,  fué  ocasionada  por  perforaciones  intestinales 
resultantes  de  estados  ulcerativos. 

Fn/erTnedades  de  las  órganos  genitourinarios.— ^jí  concepto 
de  Charcellay,  no  deja  de  observarse  con  alguna  frecuencia  en 
los  alienados  la  nefritis  albuminosa^  y  probablemente  es  aun  eii 
ellos  mas  común  la  nefritis  catarral.  La  tenacidad  con  que  al- 
giuios  maniacos  dominados  por  extraño  delirio  se  empeñan  en 
retenerse  la  orina,  es  causa  de  que  se  vea  en  ellos  con  bastante 
frecuencia  la  cistitis*  Entre  100  autopsias,  el  Dr.  Oalmeil  ha  en- 
contrado 7  veces  la  mucosa  vesical  apizarrada ,  engrosada  y  en- 
durecida. 

Por  lo  menos  un  tercio  de  las  mujeres  alienadas  se  hacen 
amsTiorróicas  desde  el  principio  de  la  enfermedad  mental  y  si 
bien  algunas  son  al  propio  tiempo  cloróticas,  en  la  mayoría  el 
trastorno  menstrual  no  está  ligado  á  la  hidrohemia.  Por  lo  co- 
comun,  cuando  reaparece  la  razón,  se  restablece  el  ñujo  cátame* 
nial;  mas  en  aquellos  casos  en  que  la  locura  pasa  al  estado  cró- 
nico, se  observa  también  el  retomo  de  los  menstruos,  sin  deter- 
minar mejoría  sensible  en  el  estado  mental. 

Por  punto  general,  las  mujeres  afectadas  de  delirios  eróticos 
padecen  üegmasias  uterinas  de  carácter  crónico  y  ulceraciones 
de  la  porción  cervical.  En  las  locas  ancianas,  son  muy  comunes 
los  descensos  y  retroversiones  de  la  matriz. 

Los  genitales  masculinos  no  ofrecen  enfermedades  especiales 
en  los  alienados;  solo  merece  especial  cuidado  los  que  pueden 
resultar  de  las  violencias  causadas  por  la  masturbación  ó  por  la 
introducción  de  cuerpos  extraños  en  la  uretra.  Nosotros  hemos 
visto  un  caso  de  muerte  por  la  penetración  de  una  aguja  de  ha- 
cer calceta  en  la  vejiga. 

Dermatosis. — Las  afecciones  de  la  piel  son  á  veces  en  los 
alienados  expresión  de  un  profundo  trastorno  de  la  innervacion 
central,  y  aun  cuando  pocas  veces  merezcan  la  recomendación 
de  fenómenos  críticos,  es  indudable  que  suelen  estar  enlazadas 
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con  las  lesiones  determinantes  de  la  locura.  Tal  es  el  valor  clini- 
oo  de  las  erupciones  forunculosas,  acnéicas,  ectimatosas  y  ecze- 
^mirtosas  que  algunas  veces  aparecen  en  el  curso  de  las  enferme- 
dades mentales. 

La  pelagra  es,  entre  todas  las  dermatosis,  la  que  mas  fre- 
cuentemente acompaña  á  los  trastornos  mentales;  pero ,  en  este 
cadOy  el  exantema  no  es  un  accidente,  sino  uno  de  los  síntomas 
de  una  entidad  nosológica  bien  determinada,  y  en  que  en  otro 
lugar  describiremos. 

^tazoarios.—í(o  hace  aun  muchos  años  que  los  manigrafos 
afirmaban  que  la  helmintiasis  lumbricaide  era  muy  frecuente 
en  los  alienados;  hoy  dia  esta  complicación  es  rara  en  nuestros 
asilos.  Esto  se  debe  &  las  grandes  reformas  que  de  han  operado 
higienizando  el  régimen ,  sustrayendo  á  los  orates  á  la  unifor- 
midad de  una  alimentación  constantemente  feculenta,  y  propor- 
cionándoles cantidad  conveniente  de  principio^  animalizados. 

A  igual  influencia  se  debe  indudablemente  atribuir  la  poca 
frecuencia  con  que  hoy  dia  se  observa  el  botricocéfalo,  que  anti- 
guamente era  bastante  común  en  los  alienados;  añadiendo  al- 
gunos médicos  que  se  solía  observar  la  curación  de  la  locura  en 
poá  de  la  expulsión  del  helminto. 

£1  cisticercOy  cuya  genealogía  y  desarrollo  en  el  organismo 
humano  conocemos,  se  ha  encontrado  algunas  veces,  ya  en  las 
anfractuosidades  de  las  circunvoluciones,  ya  en  el  espesor  de  la 
sustancia  cerebral,  en  sugetos  epilépticos,  dementes  ó  afectados 
de  delirios  vagos,  y  debe  entrar  entre  las  influencias  patogené- 
ticafi  de  la  alienación  mental. 
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La  considerable  extensión  que  hemos  dado  á  las  cuestiones 
tratadas  en  la  Paiologia  general  de  las  enfermedades  mentales j  va 
á  proporcionarnos  la  ventaja  de  poder  circunscribir  los  capítulos 
concernientes  á  esta  segunda  parte,  á  las  nociones  etiológicas, 
nosológicas  y  terapéuticas  especiales  de  los  diferentes  órdenes, 
géneros  y  especies  de  afecciones  comprendidas  en  nuestra  clasi- 
ficación, á  la  cual  en  este  momento  creemos  del  caso  remitir  al 
tector,  página  242. 

ORDEN   1.* 

« 

LOCURAS. 

CaractérM  del  ffmpo.— Estado  emocional  dominante.— Sin  decaden- 
cia ni  pérdida  de  facultades  mentales.— Exageración,  depresión  6  desor- 
den írenopático8.--Prímitivá8  como  vesanias,  pero  susceptibles  de  pasar 
al  estado  crónico  6  de  demencia.— Oorables,  mientras  no  haya  demencia. 
—Lesiones  cerebrales  de  carácter  vascular. --GáNBRos:  l.S  manía;  2.^ 
melancolía^  3.^  monomanía;  4.?,  éxtasis,  y  5.°,  locaras  patogen  éticas. 

Género  IP—Mania. 

Ftioloffia  y  sinominia. — La  ^na^<4P— palabra  griega,  derivada 
de  iJLiQvtc— ^r<?r  6  cólera — 6  de  lueva  6  jAt^vy— lunar-  y  mas  proba- 
blemente de  (Me(vo{i(xí*^o  deUriOy'-'hA  recibido  los  nombres  de  Ai- 
per  frenta—  Guislain — hiperkinesis — Bergmann —vecordia  wir 
maca,  insania  universal  y  pólimania. 

2>í;?ntóftm.— Prescindiendo  de  discutir  el  valor  de  las  diferen- 
tes definiciones  que  se  han  dado,  diremos  que  la  manía  es  una* 
i^esania  caracterizada  por  una  soíreo^tacion  de  todas  Uu/acul- 


MAKÍA,  BTIOLOOÍA.  357 


íades  pHquicaSj  pudiendOj  empero^  en  medio  de  esta  exaltación 
general,  predominar  las  intelectuales,  las  a/ecti/oas,  ó  las  'oeli- 
tinas. 

Etiología, — La  manía  es  la  forma  mas  frecuente  de  la  locura, 
en  términos  que  las  estadísticas  mas  recientes  demuestran  que 
los  maniacos  forman  la  quinta  parte  de  la  población  de  los  ma- 
nicomios. 

La  primavera  y  el  verano  son  las  estaciones  mas  propicias 
para  el  desarrollo  de  esta  enfermedad;  parece,  sin  embargo,  que 
los  fuertes  fríos  de  Diciembre  y  Enero  ejercen  una  influencia 
comparable  &  la  de  los  ardores  caniculares. 

La  juventud  y  la  virilidad — de  veinte  á  treinta  y  cinco  años — 
son  las  edades  en  que  mas  comunmente  se  observa  la  manía;  es 
muy  rara  antes  de  los  veinte  años  y  su  frecuencia  va  decrecien- 
do de  los  treinta  y  cinco  k  los  cincuenta. 

En  las  poblaciones  rurales,  el  sexo  masculino  aparece  mas  pre- 
dispuesto que  el  femenino  y  lo  contrario  se  observa  en  los  gran- 
des centros  urbanos;  hecho  que  explica  la  diferencia  de  resulta- 
dps  ¿  que  han  llegado,  por  un  lado,  Esquirol  y  Calmeil,  quienes, 
consultando  las  estadísticas  de  Charenton,  en  donde  se  admiten 
alienados  de  todos  los  países,  han  hallado  que  la  manía  es  mas 
frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mujer,'  mientras  que,  por  otro 
lado  Mareé,  refiriéndose  á  los  datos  de  Bicetre  y  de  la  Salitrería, 
en  donde  solo  se  albergan  orates  del  departamento  del  Sena ,  ha 
encontrado  invertida  esta  proporción.  Hoy  dia,  sin  embargo,  gra- 
cias á  la  frecuencia  de  la  par&lisis  general  en  el  sexo  masculino, 
esta  desproporción  es  menos  acentuada  que  en  los  tiempos  de 
EsquiroL 

£1  influjo  hereditario  es,  sin  duda,  la  predisposición  indivi- 
daal  que  mas  frecuentemente  aparece  en  la  manía.  Según  las  re- 
cientes investigaciones  de  Grainger  Aeward,  entre  100  maniacos, 
hay  51  en  quienes  se  descubre  la  influencia  hereditaria. 

Ciertos  vicios  de  conformación  del  cráneo  y  algunas  enferme- 
dades  constitucionales  han  sido  también  señaladas  por  algunos 
autores  entre  las  causas  predisponentes  de  la  manía;  pero,  hasta 
ei  presente,  no  hay  suficientes  datos  para  aceptar  esta  opinión. 
En  cambio,  no  pued^  negarse  que  la  epilepsia,  el  histerismo  y  la 
corea  conducen  frecuentemente  á  la  manía,  y  hasta  no  falta 
quien  sostiene  que  esta  no  es  mas  que  una  trasformacion  de 
aquellas  neurosis.  Está  asimismo  probado  que  diferentes  enfer- 
medades del  hígado  y  del  tubo  digestivo,  los  vermes  intestinales, 
las  afecciones  de  los  pulmones  y  corazón  obran  poderosamente. 
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en  varios  casos,  para  dar  lugfar  al  desarrollo  de  manías  deute^ro-: 
páticas. 

Estudiando  el  influjo  etiolósrico  de  las  profesiones^  las  colec- 
ciones estadísticas  no  demuestran  sino  que,  en  un  dado  país,  la 
manía  es  mas  frecuente  entre  los  individuos  de  la  profesión  que 
mas  abunda;  parece,  sin  embargo,  que  los  militares  dan  crecida 
contingente  de  esta  clase  de  enfermos,  efecto  de  la  intemperan- 
cia en  tiempo  de  paz,  y  de  las  fuertes  emociones  y  duras  priva- 
clones  durante  las  guerras. 

Las  grandes  ciudades^  en  donde  el  libertinaje,  los  excesos  ve- 
néreos, los  abusos  alcohólicos  y  las  pasiones  mas  vivas  dejan 
sentir  poderosamente  su  influjo,  la  manía  es  mas  común  que  en 
las  aldeas;  pero  esto,  como  lo  hemos  demostrado  en  otro  lugar, 
no  debe  achacarse  á  los  efectos  de  la  civilización,  sino  á  condi- 
ciones diametralmente  opuestas  á  las  tendencias  de  esta. 

Sin  negar  que  un  trabajo  mental  llevado  hasta  la  fatiga  del 
cerebro,  pueda  favorecer  el  desarrollo  de  la  manía,  la  experien^ 
cia  enseña  que,  en  este  concepto,  ejercen  mucho  mayor  influjo 
las  penas,  las  pasiones  contrariadas,  el  orgullo,  la  ambición,  la 
exaltación  mística,  las  decepciones,  los  quebrantos  de  fortuna  y 
todo  género  de  emociones  de  índole  afectiva. 

Los  sacndimientos  poUticoSy  las  revoluciones  y  las  calamidades 
públicas f  según  queda  dicho  en  la  página  220,  manifiestan  su  ac-^ 
cion  no  precisamente  aumentando  el  número  de  maniacos,  sino 
dando  ai  delirio  de  estos  enfermos  el  tinte  correspondiente  al 
acontecimiento  social  que  les  ha  impresionado. 

Raras  veces  la  manía  es  efecto  de  traumatismos  sobre  el  crá^ 
neo;  en  cambio,  las  fuertes  insolaciones  que  obran  sobre  esta  re^ 
gion  ocasionan  frecuentemente  la  mencit)nada  enfermedad  e¿ 
los  soldados  y  en  los  labradores  que  no  se  precaven  convenientes- 
mente. 

El  influjo  de  las  perturbaciones  de  la  ínenstruacion  se  limita 
ifrecuentemente  á  provocar  los  accesos  de  la  manía  en  las  muje-^ 
res  afectadas  de  esta  vesania;  en  cambió,  el  embarazo  y  el  estadd 
puerperal  ejercen  una  acción  tan  marcada,  que  Mareé,  entre  44 
casos  de  locura  puerperal,  ha  contado  29  de  forma  maniaca. 

Sintomatologia. — ^No  es  raro  que  la  manía  estalle  súbitamente 
y  sin  otros  antecedentes  sintomatológicos;  sin  embargo,  en  la  ma- 
yoría de  los  casos,  la  invasión  de  la  enfermedad  va  precedida  de 
un  periodo  prodrdmico  en  que  comienza  á  diseñarse  la  índole  de 
la  afección  que  amenaza.  A  veces  estos  fenómenos  precursores 
datan  de  época  muy  remota;  hay  individuos  en  quienes  la  pro- 
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penaioQ  &  la  manía  se  adivina  desde  la  infancia:  son  esos  niños 
que  por  cualquier  cosa  se  encolerizan;  que  son  difíciles  de  educar; 
qjie  tráaen  la  atención  veleidosa;  que  son  mudables  en  sus  propó* 
sitos  é  inclinaciones;  que,  ya  adolecentes,  emprenden  un  ofícU)  ó 
carrera  y»  sin  razón  plausible,  la  abandonan  buscando  mayores 
atractiyos  en  otras  profesiones;  que  frecuentemente  adolecen  de 
cefalalgias  rebeldes  y  que  manifiestan  especial  viveza  y  travesura 
da  ingenio,  pero  escasa  aptitud  para  retener  lo  que  se  les  ha  en- 
señado. Se  diría  que,  en  estos  sugetos,  las  células  de  los  t&lamps 
ópticos  tienen  poca  capacidad  para  conservar  las  impresiones  sen- 
soriales, lo  cual  hace  que  sus  ideas  tengan  poca  fijeza;  esa  esfír- 
vacian^  ó  arreglo  ordenado  de  las  percepciones,  tan  favorable  & 
la. recordación,  y  de  todo  punto  indispensable  para  el  ejercicio 
normal  de  la  asociación  de  las  ideas,  en  tales  sugetos  se  hace  sin 
método  ni  concierto,  ¿  causa  de  que  las  células  cerebrales  son 
io^presionadas  con  desigual  intensidad,  siendo,  por  lo  tanto,  muy 
deleznables  ciertas  impresiones  y  permanentes  otras,  resultando 
de  esto  frecuentes  soluciones  de  continuidad  en  las  feries  lógicas 
que  debierajQ  conservarse  en  los  registros  de  la  sustancia  gris  de 
las  circunvoluciones  cerebrales.  A  estas  anomalías  funcionales 
corresponde  una  especial  propensión  á  las  congestiones  fi^iológi- 
-ote  del  cerebro,  ó  sea  esas  hiperemias,  análogas  al  orgasmo  glan- 
dular ó  al  rubor  del  rostro,  de  que  nos  habla  Reindflelch.—Asi 
<:Qmo  hay  personas  en  quienes,  por  cualquier  cosa,  se  les  rubori- 
za el  rostro,  ¿por  qué  no  ha  de  haber  cerebros  mas  ruiorizables 
que  otros?  Así  se  explican  las  cefalalgias,  que  habitualmente  ator- 
mentan á  esos  niños,  su  extraordinaria  propensión,  k  los  ensue- 
ños, laa  violentas  desigualdades  que  se  notan  en  su  carácter  mo- 
ral, su  travesura,  su  inaplicación,  su  inconstancia  y  su  escaso 
aprovechamiento. 

Pi-ecediendo,  ó  dejando  de  preceder  estos  hechos  anamnéstlcos, 
asoman  manif^taciones  mas  decisivas  del  estado  frenopático. 
Una  tristeza,  un  grande  abatimiento  moral  y  físico,  en  medio  del 
que  al  paciente  le  asedian  presentimientos  siniestros,  persl- 
guQnle  rebeldes  insomnios,  atorméntale  una  cefalalgia  gravar 
tiva,  pierde  el  apetito,,  la  lengua  se  cubre  de  una  capa  saburral 
y  tiene  mal  gusto  de  boca  y  tenaz  extreñimiento  de  vientre; 
tales  son  los  fenómenos  prodrómicos  de  la  forma  mental  que  tra- 
tamos de  describir*  Todos  estos  síntomas  de  depresión ,  que  á  no 
tardar  serán  reemplazados  por  otros  diametralmente  opuestos, 
esto  es,  de  excitación,  parecen  indicar  que,  en  los  primeros  tiemr 
pos  de  la  manía,  el  cerebro  recibe  menor  cantidad  de  sangre  de  la 
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que  necesita  para  su  fundonamiento  normal;  hecho  que,  en  estt 
caso,  presupone  un  espasmo  de  los  vasos  encefálicos,  ligado  &im 
trastorno  de  la  innervacion  del  bulbo.  De  esta  misma  alteracioD 
de  las  funciones  bulbares  dependen:  la  inapetencia»  la  estipticidad 
del  vientre,  las  modificaciones  patológicas  de  las  seo-eeioues  di*> 
gestivas  y,  por  último,  la  ansiedad-y  fatiga  de  la  respiracicm,  asi- 
logas  á  las  que  se  observan  en  los  estados  de  clorosis  ó  anemia^ 
Esta  atonía  de  los  actos  digestivos  y  respiratorios,  es,  por  otra 
parte,  consiguiente  ai  débil  trabajo  de  combustión  que  se  ogesok 
en  la  generalidad  del  organismo,  &  causa  del'  abatimiento  lisico. 
y  moral,  qu^  se  apodera  del  individuo,  pues  es  sabido  que  lo» 
fenómenos  de  reparación  plástica,  guardan  proporción  con  la 
intensidad  de  los  de  desasimilacion  ó  consumo  orgánico.    ' 

Según  decíamos,  á  este  estado  de  aplanamiento  funcional^ 
subsigue  otro  de  expansión,  que  no  tarda  en  llegar  á  la  agitación. 
Esta  nueva  faz  marca  la  invasión  y  el  periodo  de  ascenso  de  la 
manía.  El  enfermo  se  siente  dominado  por  deseos  impulsivos  de 
moverse,  ya  andando,  ya  agitando  las  manos,  pegando,  rompien^^ 
do,  desgarrando,  destrozando  ó  de  cualquier  modo  deatruyendiL 
La  sensibilidad,  hasta  ahora  tocada  de  estupor,  adquiere  una  ev 
citabilldad  extrema:  la  vista  de  cualquier  objeto,  cualquier  so^ 
nido,  una  impresión  táctil,  á  veces  un  dolor,  y  en  rarisimais  oca- 
siones una  impresión  gustual,  son  suficientes  para  que  se  desjdie-- 
gue  una  actividad  inusitada  en  las  funciones  específicas  del  ce-- 
rebro.  Las  ideas  sobreabundan;  proliferan  en  tumulto;  se  suceden 
sin  hilacion  lógica;  las  reminiscencias  son  evocadas  con  sorpren- 
dente viveza;  los  recuerdos  adquieren  frecuentemente  carácter 
de  actualidad  y  de  objetividad  y  aparecen  alucinaciones  ó  ilusáo- 
nes,  en  uno  ó  en  varios  sentidos.  La  atención  se  halla,  ea  equili- 
brio inestable;  apenas  se  sostiene  momentáneamente  en  una  im- 
presión, para  pasar  á  otra.  La  imaginación,  rica  de  materiales^ 
desplega  brios  insólitos:  entendimientos  prosaicos  se  elevan 
súbitamente,  por  gracia  de  la  locura,  á  las  encumbradas  regionea 
de  la  poesía.  Todo  se  vuelve  concebir  proyectos,  trazar  planea  de 
fortuna,  hacer  prodigiosos  inventos  y  resolver  problemas  hasta 
el  presente  vedados  á  los  humanos  cálculos.  Si  el  sugeto-^  iibre 
de  sus  acciones,  gasta  su  capital  en  compras  ruinosas;  contrae 
compromisos  y  estipula  contratos  que  vuelcan  su  fortuna.  Su 
conversación  es  un  verdadero  flujo  de  palabras:  si  tiene  interlo^ 
cutor,  el  maniaco  lleva  siempre  la  palabra;  si  está  solOi  habla 
también,  vocifera,  grita  ó  insulta,  porque  frecuentemente  su 
fantasía  le  crea  uno  ó  mas  interlocutores.  En  ocasiones,  la  con^. 
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t^saeton  »no  ofrece  de  particular  mas  que  la  superabundan* 
da  de  palabras  y  la  exaltación  y  extravagancia  de  conceptos; 
pero,  en  otros  casos>  aparece  lo  que  hemos  llhm^áo  pseudo-inecH 
kerenctaj  debida  á  que  los  aparatos  silogísticos  no  tienen  tiempo- 
de  expresar  el  gran  acumulo  de  ideas  que  se  van  formando  y  és- 
péean.  tanda  para  salir  en  forma  de  palabras;  algunas  son  expre- 
stdas^  pero  otras  no  llegan  á  traducirse  en  sonidos-signos  y,  por 
(«asigttiente,  la  cadena  del  pensamiento  aparece  interrumpida,. 
j^orqiae  en  ia  sórie  silogística  se  hallan  suprimidos  algunos  esla- 
lunes.  De  todos  modos,  la  loemcidad  homogénea  é  incoherente, 
SBunode  los  síntomas  mas  característicos  de  la  manía,  en  su 
perkdo  de  agudez,  y  encuentra  su  razón  de  ser  en  la  múltiple  y 
vira  excitación  de  las  células  intelectuales.  Todas  las  corrientes 
aérñesas  de  dirección  centrífuga,  esto  es,  desde  las  circunTOlu- 
cicmes  cerebrales  hasta  los  cuerpos  estriados  y  los  hacecillos  an* 
tenores,  entran  en  activa  á  incesante  función.  De  ahi  que  la  físc- 
nomia  ^e  presente  animada,  que  la  mímica  del  rostro  y  dé  las 
rneno^  v^iga  en  ayuda  de  los  órganos  fonéticos,  para  contribuir 
&  la' expresión  del  delirio  de  las  ideas,*  y  que  el  vigor  y  agilidad 
del  sistema  muscular  se  acrecienten  de  un  modo  prodigioso,  á 
á  veces  contrastando  con  la  endeblez  de  las  carnes  del  enfermo. 
De  ahi  también  que;  dominados  los  centros  locomotores  por  una 
irntafeíon  funciona},  aparezca  un  verdadero  automatismo  peli- 
groso, que  no  bastaria  á  ser  explicado  poi'  la  hiperestesia  intelec- 
tual^ eo  el  que  el  paciente  desgarra  sus  vestidos,  muerde,  golpea, 
hiere,  destruye,  corre,  salta  y  rompe  cuantos  objetos  están  á  sir 
alcatee. 

-La  interpretación  fisio-patológioa  dé  estos  síntomas ,  es  como 
sigtté:  al  estado  de  contracción  de  los  capilares  del  cerebro,  que 
producía  la  isquemia  de  la  sustancia  gris,  y,  por  consecuencia, 
la  atonía  p?opia  del  período  prodrómico,  sucede,  cómo  en  todo 
proceso  hiperémico,  la  relajación  dé  los  órganos  vasculares  y; 
por  consecuencia,  la  hiperemia,  la  superabuildáncia  de  sangre, 
qufe'produce  la  rubeíSaccion  y  determina  lá  irritación  funcional 
de  -los  elementos  nerviosos.  Asi  como  el  espasmo  inicial  había 
sidd  general  ó  difnso,  dando  lugar  al  abatimiento,  también  ge- 
nei^l,  de  las  funciones  cerebrales,  incluso  la  innervaclon  visce- 
ral^ la  relajación  que  subsigue  es  también  general  y  difusa,  y,. 
porto  mismo,  la  hiperemia  se  extiende  &  todos  los  ámbitos,  no 
fióla*  d^l  cerebro,  si  que  también  del  cerebelo  y  del  bulbo.  De 
ahi(de  qui»  todos  los  aparatos  encrfálicos  sin  distinción,  mani- 
fiesten una  acentuada  hiperestesia  funcional:  las  sensaciones—- 
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t&lamos  ópticos— la  percepción,  la  memoria,  la  asociación  de 
ideas,  la  imaginación— capa  superficial  de  la  sustancia  griB  de 
las  circunvoluciones— las .  impresiones  sensoriales  reflejas,  loe 
los  movimientos  automáticos— cuerpos  estriados,  prolongaciooae 
de  los  cuernos  anteriores  de  la  médula  y  aparatos  c^^belosoi— 
todo  est&  en  activísima  y  desordenada  función.  De  ahi  el  delirio 
alucinatorio  ó  sensorial,  de  ahí  el  delirio  afectivo,  de  ahi  el  dtíi- 
rio  intelectual  y  de  ahí,  en  fin^  el  delirio  de  los  actos.  DeliriOi  es 
decir,  acción  ó  movimiento  psicológrico  sin  regla,  sin  orden,  %ii6 
(constituye  la  mas  alta  expresión  de  la  manía. 

Si  en  el  período  melancólico  precursor  de  la  manía,  los  actoft 
de  la  vida  vegetativa,  á  causa  de  la  incompleta  influencia  del 
bulbo  y  por  efecto  del  poco  consumo  orgánico,  se  hallaban  afecr- 
tados  de  atonía,  ¿cómo  en  condiciones  biológicas  diametralmante 
opuestas,  no  han  de  ostentar  un  vigor  correspondiente  á  la  ener- 
gía de  las  funciones  cerebrales  y  al  tono  de  la  innervacion  dei 
bulbo?  De  ahí  que,  en  este  período,  cesen  la  anorexia,  la  sabo^ 
ra,  el  mal  gusto  de  boca,  la  constipación  abdominal  y  demás 
perturbaciones  digestivas  que  aparecieron  al  principio,  y  que, 
al  contrarío,  el  apetito  se  avive,  llegando  en  ciertos  casos,  hasta 
la  voracidad;  que  el  pulso  se  desplegue  con  mayor  ó  menor  [in^ 
tensidad  y  frecuencia;  que  la  respiración  deje  de  ser  ansiosa  y 
entrecortada  y  que  todo,  en  fin,  indique  una  capacidad  nutriti- 
va proporcionada  al  enorme  gasto  ocasionado  por  el  exuberante 
funcionalismo  de  la  vida  de  relación .  Bn  algunas  manías  en  que 
la  agitación  y  el  delirio  son  muy  vivos  y  las  alucinaciones  muy 
intensas,  el  enfermo  suelta  inadvertidamente  las  orinas  y  las 
heces  ventrales:  estos  fenómenos  no  dependen  de  parálisis  ó  re- 
lajación de  los  esfínteres,  sino  que  están  ligados  á  un  estado  de 
anestesia  de  la  vejiga  y  del  recto,  análoga  á  la  en  que  se  halla 
constituida  toda  la  sensibilidad  táctil;  anestesia  general  que, 
contrastando  con  la  hiperestesia  de  los  sentidos  especiales  y  en 
particular  la  visión  y  audición,  hace  que  los  enfermos  no  se 
aperciban  de  los  estímulos  mas  dolorosos,  ni  de  las  quemaduras, 
ni  de  las  heridas,  ni  del  frió,  impresiones  que,  sin  embargo,  no 
dejan  de  producir  reacciones  orgánicas  de  todo  punto  semejan-^ 
tes  á  las  que  determinan  en  los  organismos  sanos. 

Este  contraste  entre  el  estado  de  las  dos  sensibilidades,  la  ge- 
neral y  la  especial ,  se  explica  por  la  difusión  de  las  lesiones 
anatomo^patológicas  de  la  manía.  La  hiperemia  de  los  tálamos 
ópticos  exagera  la  impresionabilidad  de  la  vista,  del  oído  y  del 
olfato-asentidos  especiales; — las  lesiones  de  la  protuberancia^ 
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iotérponiéiMlose  á  la  prolongación  de  los  hacecillos  laterales  de 
la  médula,  interrumpen  la  marcha  de  las  impresiones  táctiles, 
las  cuales,  por  lo  mismo,  no  pueden  llegar  á  la  altura  de  las  cir- 
cuHToIuciones  cerebrales,  para  hacerse  conscientes. 

La  voz  del  maniaco  se  apaga  ó  se  pone  notablemente  ronca;  á 
esto,  sin  duda,  contribuye  el  excesivo  trabajo  á  que  se  halla 
condenada  su  laringe,  por  el  elevado  tono  de  la  elocución  y  por 
los  gritos  del  enfermo;  pero  la  principal  causa  de  este  fenómeno 
debe  señalarse  en  una  alteración  de  la  innervacion  bulbar;  de  no 
ser  así,  no  se  explicaría  que  algunos  maniacos  apareciesen  con  la 
Toz  tomada  desde  el  primer  dia  de  su  enfermedad,  y  antes  de  ha- 
ber llegado  &  grande  exageración  la  locuacidad  y  las  vociferacio- 
nes. En  la  mayor  parte  de  los  maniacos  se  observa  una  sobrexci- 
tación del  sentido  genésico;  este  síntoma  es,  sin  embargo,  mucho 
nms  común  en  la  mujer  que  en  el  hombre.  En  aquella ,  la  vista 
de  un  hombre,  el  ruido  de  sus  pasos  ó  el  sonido  de  su  voz,  son 
bastantes  á  determinar  paroxismos  eróticos,  que  se  traducen  en 
acciones  y  palabras  obscenas,  que  nada  tenían  de  habitual  en  el 
sugeto.  El  caso  es  que,  tanto  en  el  uno  como  en  el  otro  sexo,  este 
faror  erótico  conduce  al  onanismo  desenfrenado,  hecho  que  con- 
viene no  olvidar,  para  acudir  con  tiempo  á  evitar  las  funestas 
consecuencias  que  en  otro  punto  hemos  señalado — véase  p¿- 
^na  237. 

La  excitación  de  los  centros  nerviosos  trasciende  á  los  apara- 
tos de  la  vida  vegetativa ,  y  así  no  es  de  admirar  que  muchos 
maniacos,  en  el  decurso  del  período  de  ascenso  que  describimos, 
ofrezcan  una  notable  aceleración  del  pulso ,  asociada  al  corres- 
pondiente aumento  de  la  temperatura;  al  principio,  con  sequedad 
déla  piel,  y  después  con  sudores  profusos,  frecuentemente  de  una 
fetidez  especial,  comparada  por  Guíslain  al  hedor  de  ratones.  No 
obstante,  la  fiebre  no  es  constante  en  todos  los  casos  de  manía,  y 
por  consiguiente  este  síntoma  dista  mucho  de  ser  característico 
de  esta  forma  piental,  como  supusieron  Georget  y  J.  Frank. 

Bl  furor f  como  dice  Mareé,  es  mas  bien  un  episodio  que  una 
complicación  de  la  manía;  es  un  estado  mas  ó  menos  pasajero  de 
la  hiperemia  general  de  los  centros  nerviosos.  El  furor  es  mas 
frecuente  y  mas  duradero  en  la  mujer  que  en  el  hombre.  Raro  es 
el  maniaco  en  quien  en  el  estado  de  agudez  no  sea  dable  hacerle 
entrar  en  furor;  basta  una  palabra  dura,  una  recon/encion,  una 
amenaza,  etc.  Por  esta  razón  las  alucinaciones  tienen  tan  gran 
parte  en  la  provocación  de  este  estado.  En  cambio,  la  dulzura,  la 
quietud,  cierta  libertad,  concertada  con  la  privación  de  estímu- 
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los  y  el  aielanüeiito^  son  mfluencias  que,  oportunamente  eni|)ean 
das,  preservan  al  paciente  de  los  arrebatos  del  delirio.  El  twiih^ 
pata  debe  reconocer  los  signos  premonitores  del  fnror  maataco. 
«Tal  enfermo,  dice  Cabneil,  acelera  repentinamente  su  majt^lu^ 
profiere  súbitamente  una  palabra  ó  una  frase  que  no  pronnaeia 
jamás  en  ning^uQ^  otra  ocasión;  tal  otro  frunce  el  entrecejo^  bace/ 
rodar  los  ojos  en  las  órbitas,  presenta  un  violento  temblor  on  1q9 
bracos,  una  súbita  rubicundez  en  el  rostro,  latidos  insólitoc^.^a 
las  arterias,  é  inmediatamente  después  se  declara  el  furcKt;  M 
ojos  centellean,  los  enfermos  exhalan  terribles  gritos,  desahcr- 
gasKlo  su  rabia  contra  los  muebles  ó  los  árboles,  rompen  cuanto 
les  viene  á  mano,  muerden  á  cuantos  se  les  acercan ;  cuando  se 
les  ha  privado  del  ejercicio  de  sus  manos,  se  revuelcan  por  el 
suelo,  se  desgarran  asi  mismos,  y  se  precipitan  contra  las  püre- 
des.  No  hay  cosa  mas  terrible  que  el  furor  de  los  epUéptíiSQa^ 
cuando  salen  de  sus  accesos  convulsivos  (1).» 

Cuando  los  sintomajs  de  la  manía  han  terminado  su  desariOr 
lio ,  de  modo  que  en  la  enfermedad  ya  no  se  presentan  síntojnad^ 
nuevos,  ni  desaparecen  los  que  se  han  presentado,  ni  se  acrecien-^ 
ta  ni  rebaja  la  intensidad  del  conjunto,  se  dice  que  ha  entrado; 
en  su  segundo  periodo ,  ó  de  estado^  cuya  duración  es  muy  varia- 
ble y  cuyos  fenómenos  caracteristicos  son :  el  enflaquecimiento,, 
la. depresión  del  semblante  y  las  remisiones  y  exacerbacioaes  del 
delirio.  Estas  últimas  son  mas  ó  menos  intensas  y  frecuentes, 
según  influyen  sobre  el  individuo  diferentes  impresiones  fiaica$ 
ó  morales,  como:  el  calor  ó  el  frío  muy  intensos,  la  reclusión, 
las  ataduras,  la  contrariedad,  etc.  Es  también  de  notar  que  los, 
períodos  menstruales  exacerban  el  delirio. 

El  tercer  periodo  ó  de  declinojcion  de  la  inania  y  se  puede  mA^^ 
nifestar  de  cuatro  maneras  diferentes:  1.%  por  la  aparición  de. 
intervalos  lúcidos,  durante  los  cuales  el  enfermo  recobra  mas  6 
menos  completamente  la  razón;  á  medida  que  se  adelanta  en  sen-, 
tido  de  la  curación ,  los  intervalos  lúcidos  son  mas  largos  y  mas 
cabales  y  los  paroxismos  son  raros  y  mas  cortos;  2.®,  por  gradual . 
rebaja  y  desaparición  consiguiente  de  la  agitación  y  de  la  inco-* 
herencia  de  las  ideas;  3.^,  por  la  nueva  aparición  del  orden  y. 
lógica  en  los  conceptos,  persistiendo  empero  cierto  grado  de  so- . 
brexcitacion  intelectual,  que  no  se  desvanece  hasta  que  está  ple- 
namente establecida  la  convalecencia;  y  4.%  por  la  reaparición  > 


(l)   Cita  de  Karoé,  obra  citada,  i>áic.  286. 
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del^^ma,  pero  persistiendo  aun^  por  bastante  tiempo,  la  in- 
ecüsMnois,  áé  las  ideas. 

.  Ooaado  la  manía  ha  recorrido  todos  estos  periodos,  habiendo, 
porlomismo,  desaparecido  totidmente  los  síntomas  frenop¿ti- 
éÓB,  y  sobre  todo,  si  el  enfermo  se  halla  poseído  de  la  noción  de 
$n  estado  actual  y  de  sa  estado  morboso  anterior ,  se  puede  de* 
elaitir  que  ha  entrado  en  cowoalecenciaé  Entonces,  por  lo  común, 
«I  paeiente  aqueja  una  sensación  de  fatiga  j  de  quebrantamien- 
to géíMml,  qué,  lejos  de  infundir  recelos,  confirma  la  curación; 
entonces  también  suelen  reaparecer  las  neuralgias ,  las  jaquecas 
y  demás  afecciones  que  eran  tal  vez  habituales  en  el  sugeto. 
Otros,  empero,  mas  afortunados,  con, la  enfermedad  mental, 
(^ttedan  curados  de  achaques  que  anteriormente  les  molestaban. 
-  ¡6treh(i.^^or  su  curso ,  la  manía  puede  presentar  tres  tipos, 
á^sbar:  el  continuo ,  el  remitente  j  él  intermitente.  En  el  tipo 
continuo  puede  suceder  que  la  enfermedad  llegue  en  pocos  días 
al  colmo  de  su  intensidad— periodo  de  e^»do<r*ó  que  alcance  á 
MIS' mas  altos  grados  de  un  modo  sucesivo,  pero  sin  ofrecer  al- 
t^roatívas  de  calma  y  de  exacerbación.  Bn  el  primer  caso,  noes 
paro  que  la  curación  se  establezca  de  un  modo  súbito  y  que  el 
paciente  salga  de  su  enfermedad  como  quien  despierta  de  un  pe- 
noso ensueño;  párécele  que  se  ha  rasgado  bruscamente  un  velo 
Recubría  su  entendimiento.  En  otras  ocasiones,  y  es  lo  mas 
comtm ,  la  curación  se  anuncia  por  una  progresiva  disminución 
en  la  intensidad  de  los  síntomas.  En  otros  casos,  en  fin,  por  la 
aparición  de  períodos  lúcidos ,  cuya  duración  y  frecuencia  van 
eü  gradual  aumento*  El  tipo  remitente  es  el  mas  común  y  se  ca- 
racteriza por  alternativas,  mas  ó  menos  acentuadas,  de  calma  y 
de  exacerbación  del  delirio.  Ciertos  maniacos  se  agitan  especial- 
lúénfte  durante  las  noches ;  otros  duermen  bien  en  las  horas  re- 
gnlsres,  pero  pasan  el  dia  agitados;  otros  se  exacerban  por  la 
mañana  ó  por  la  tarde,  y  hay  otros,  en  fin,  cuyos  paroxismos 
selo  aparecen  en  días  altemos  y  con  notable  regularidad. — La 
manía  intermitente  no  deja  de  observarse  con  bastante  frecuen* 
cía;  en  ella,  los  int^valos  de  lucidez  son  completos  y  los  accesos 
agaarecen,  ya  en  épocas  fijas,  ya  sin  orden  cronológico  regular^ 
pndiendo  variar  extraordinariamente  la  duración  de  los  unos  y 
de  los  otros;  hay  manías  cuyos  paroxismos,  como  los  de  las  cs^ 
Iftüturas  palúdicas,  se  presentan  cada  dos  ó  cada  tres  dias;  otras 
en  que  se  observan  cada  semana;  en  otras  son  mensuales,  trimes- 
trales, &nuos,  bienales,  etc.  En  ciertos  casos,  la  determinación 
del  acceso  parece  espontánea,  pues  no  pued^  referirse  ¿  otra  in*- 
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fluencia  que  á  la  de  la  estación  ó  del  tiempo;  en  otros,  aparece 
bajo  el  dominio  de  ciertos  trastornos  org&nicos  ó  morales,  tales 
como  una  emoción  mas  ó  menos  viva,  un  empacho  g&strifio, 
restricción  de  vientre,  cefalalgia,  etc.  El  acceso,  por  lo  común, 
termina  de  un  modo  súbito  y  sin  fenómenos  críticos ,  quedando 
el  enfermo  en  estado  de  perfecta  lucidez  intelectual ,  pero  subsis- 
tiendo algunos  vestigios  del  trastorno  frenopático  que  no  permi- 
ten confundir  el  intervalo  lúcido  con  la  curación  definitiva. 

Terminaciones. — La  manía  puede  terminar  de  cuatro  mane- 
ras  distintas,  á  saber:  ^ov  curación  y  estoes,  declinando  la  en- 
fermedad y  restableciéndose  la  razón ,  según  hemos  expuesto; 
por  tránsito  al  estado  crónico ,  por  tras  formación  en  otra  éspecU 
frenopática  y  por  la  muerte. 

El  tránsito  de  la  manía  aguda  al  de  estado  crónico  ^  oottsifite 
en  la  prolongación  indefinida  del  período  de  estado ,  y  se  carac- 
teriza por  el  conjunto  de  signos  que  hemos  apuntado  en  la  pági- 
na 202  y  que  no  repetiremos  en  este  lugar.  En  la  manía  crónica, 
se  obtienen  pocas  curaciones ;  así  que  la  mayoría  de  estos  enfer- 
mos pasan  al  estado  de  demencia. 

La  tras  formación  de  la  manía  en  melancoliay  apareciendo 
después  de  la  tristeza  un  período  de  lucidez ,  seguida  de  una 
nueva  invasión  de  la  manía  y  sucesivamente ,  constituye  la  en- 
tidad frenopática  conocida  con  el  nombre  de  locura  de  doble 
forma,  ó  circular;  pero  hay  casos  en  que  cesa  el  estado  de  exal- 
tación frenopática  general ,  para  dar  lugar  á  otro  de  depresión 
moral  ó  tristeza,  que  queda  permanente  en  el  individuo;  enton- 
ces hay  una  verdadera  terminación  de  la  manía  por  traafonna- 
cion  en  melancolía.  En  otras  ocasiones ,  el  delirio  general  se  va 
circunscribiendo  á  un  determinado  orden  de  ideas ;  cesa  la  exal- 
tación frénica  y  el  enfermo,  antes  afectado  de  manía  general, 
queda  constituido  en  un  estado  de  monoTnania ,  ó  mania  pareia!, 
por  cierto  nada  favorable  á  la  curación. 

La  terminación  de  la  manía  por  la  muertCy  es  un  hecho  rela- 
tivamente raro;  pues  la  mayor  parte  de  defunciones  que  ocurren 
en  el  decurso  de  esta  enfermedad,  se  deben  &  alguna  complica- 
ción extraña  á  la  marcha  de  la  misma,  tales  como  una  flegcÑisía 
pulmonal  ó  intestinal  ó  un  delirio  sobreañadido^  etc.  Citanse 
empero  maniacos  poseídos  de  delirios  sumamente  intensos,  que 
han  sucumbido  sin  complicación  y  á  consecuencia  del  agota- 
miento nervioso. 

Para  mas  pormenores  relativos  á  las  terminaciones  de  la 
manía  debemos  remitir  al  lector  al  capítulo  XIII,  página  192. 
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DiagnósUco. — ^La  manía  podría  confundirse  con  otras  vesa- 
nias comprendidas  en  el  orden  de  las  locuras ,  y  en  especial  con 
ia  melancolía  y  la  monomanía,  y  con  la  demencia. 

Limitémonos,  por  ahora,  ¿  establecer  el  diagnóstico  diferen- 
cial entre  la  manía  y  la  melancolía:  mas  adelante  señalaremos 
los  caracteres  que  distinguen  las  demás  vesanias  de  la  que  for- 
jmk  el  objeto  de  este  capítulo. 

Bn  la  inania^  todas  las  funciones  cerebrales  manifiestan  un 
estado  de  sobrexcitación.  El  hábito  exterior  del  maniaco  revela 
arrogancia,  agitación,  vigor  ó  movimiento;  el  del  melancólico^ 
desconfianza,  temor,  recelo,  arrepentimiento ,  humildad,  abati- 
mi^to,  debilidad  ó  vacilación.  La  voz  del  maniaco  es  alta,  so- 
nora 6  ronca;  la  del  melancólico  baja,  apenas  inteligible  y  fre- 
cuentemente nula,  porque  el  enfermo  adolece  de  mutismo  freno- 
pático.  El  maniaco  habla  mucho,  su  lenguaje  es  atrevido,  sus  fra- 
ses, en  muchos  casos,  incoherentes,  pronuncia  palabras  mal  defi- 
nidas, grita,  blasfema,  insulta  ó  ahuUa;  el  lenguaje  del  melancó- 
lico es  siempre  parco,  luctuoso.ó  quejumbroso.  £1  maniaco  mani- 
fiesta suma  intensidad  en  las  voliciones:  quiere  salir,  huir  de  sus 
enemigos,  vestirse  de  este  ó  del  otro  modo,  repudia  &  su  mujer, 
pretende  comprar  fincas  ó  muebles,  derribar  la  casa,  etc.;  el 
melancólico  se  caracteriza  por  una  abulia  mas  ó  menos  comple- 
ta: m>  tiene  fuerza  para  querer. — El  maniaco  propende  siem- 
pre &  acusar:  dice  que  le  persiguen,  que  le  quieren  mal,  que  pre- 
tenden matarle;  los  melancólicos  se  acusan  á  sí  mismos:  todos 
hablan  de  su  desgracia  y  de  la  causa  de  su  mal,  que  fué  el  error 
en  que  incurrieron,  la  falta^  el  pecado  ó  el  crimen  que  cometie- 
ron; el  melancólico,  pues,  se  acusa  d  sí  mismo  y  se  arrepiente;  el 
maniaco  acusa  d  otro  ú  otros  y  no  siente  remordimientos. — En  el 
lenguaje  del  maniaco,  campea  siempre  el  pronombre  yo,  en  sen- 
tido enfático  ó  de  aprobación;  el  melancólico  no  habla  de  sí 
mismo,  sino  para  acusarse  ó  deprimirse. — El  maniaco  anda  con 
paso  firme  y  la  cabeza  erguida;  si  le  amenazan,  acepta  el  reto, 
se  defiende,  lucha  y  resiste  con  gran  fuerza;  el  melancólico  anda 
vacUuido,  busca  la  soledad,  rehuye  las  provocaciones  y,  sí  al- 
guna vez  trata  de  defenderse  cuando  se  ve  atacado,  nunca  toma 
la  ofensiva.— El  maniaco  es  crédulo,  pero  olvida  fácilmente  lo  que 
se  dice;  el  melancólico  no  discute  la  opinión  de  otros,  pero  no  da 
asentimiento  sino  á  su  propio  delirio.  Las  funciones  orgánicas 
del  maniaco — digestión,  respiración  y  circulación — revelan  un 
exceso  de  actividad;  el  apetito  es  exigente;  el  pecho  se  dilata  con 
amplitud  y  el  pulso  late  con  vigor;  el  melancólico  suele  estar 
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ADoréctico;  su  respiración  es  corta,  rara  y  ansiosa;  el  pulso  débil 
y  algo  frecuente,  y  la  temperatura  baja. — El  maniaco  exhala 
abundante  sudor  y  sus  deposiciones  alvinas  se  verifican  en  ho- 
ras regulares  y  son  normalmente  abundantes;  el  melancólico 
tiene  seca  la  piel,  sufre  astricción  de  vientre  y  todas  sus  secre- 
<!iones  escasean,  excepto  la  orina,  que  mas  bien  suele  pecar  por 
exceso  en  cantidad  y  por  defecto  de  principios  salinos. 

B9P1IGIBS  Ó  FORMAS  DE  LA  MAKÍA. 

Al  trazar  el  cuadro  nosológíco  de  la  manía,  no  nos  hemos 
propuesto  describir  una  entidad  clínica:  nuestro  objeto  ha  sido 
agrupar,  bajo  cierto  orden,  toda  la  fenomenología  de.  los  dife- 
rentes tipos  frenopáticos  que  concuerdan  en  el  hecho  capital  que 
liemos  asignado  como  característico  del  género,  esto  e0:  la  ffene- 
ralidad  d€  la  soirexdtacion  frénica.  Toda  vesania  en  que  se  ob- 
serve una  sobrexcitación  mental  generalizada,  deberá,  pues,  in- 
cluirse en  el  género  manía.  Bste  género  está  formado  por  un  con- 
siderable número  de  especies,  cuyas  diferencias  derivan:  L**,  de 
la  marcha  ó  intensidad  de  los  síntomas;  2.^,  de  la  naturale»  del 
delirio;  3."*,  de  su  tipo,  y  4.",  de  su  etiología.  Cada  autor,  al  dea- 
componer  en  especies  el  género  manía,  lo  ha  hecho  tomando  di- 
ferente punto  de  vista,  y  así,  al  paso  que  unos  se  han  limitado  á 
dividir  esta  enfermedad  en  aguda  y  crónica^  otros,  tonaando  por 
punto  de  partida  el  orden  de  facultades  en  que  descollaba  el  de- 
lirio,- han  descrito  una  manía  intelectual^  otra  afectim  y  otra 
impulsiva.  Nosotros,  con  el  ánimo  de  no  privarnos  del  beneficio 
de  estas  divisiones,  sin  caer  en  los  inconvenientes  de  su  multi- 
plicidad, nos  limitaremos  á  exponerlas  sinópticamen'te,  y  funda- 
remos nuestra  clasificación  en. el  concepto  nosológíco  general, 
formando  solo  dos  especies,  á  saber:  la  manía  simple,  franca^  pri- 
mitiva ó  idiopdíica  y  la  manía  mixta,  hiirida,  ó  constitucional. 
En  rigor,  deberíamos  admitir  una  tercera  especie,  formada  por 
las  manías  sintomáticas]  pero  estas  serán  estudiadas  con  mas 
oportunidad  entre  las  locuras  patogenéticaSy  ó  sea  en  el  cuarto 
género  del  orden  primero  de  nuestra  clasificación. 
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Cuadro  sinóptico  de  las  formas  de  la  manía. 

(Agitación,  delirio  y  furor  ex- 
tremos, oon  fiebre  ardiente; 
.que  suele  terminar  por  la 
muerte  entre  el  quinto  ál 
déeimo  dia. 

Por  su  mar-  I  I  Sobrexcitación  general  de  las 

cha  en. . . .  {Aauda,  -Tipo      ^«^ciones  cerebrales ,  per- 

\  viAfliinin        \    manente,  sm  fiebre  ó  cou 

aescrro....!    ligera  agitación  del  pulso  y 

[     aumento  de  la  temperatura. 

¡Terminación  de  la  aguda— la 
exaltación  cerebral  ha  deja- 
do  de  ser  permanente  y  solo 
aparece  por  intervalos. 

.  ,  Alegré. — Con  ideas  alegres,  qué  mantienen  al 

|por  la  natm- 1         .   ®^^®^°^o  siempre  de  humor  festivo. 
I    raleza  den  ^*'^^*^¿*— Con  especial  predominio  de  las  ideas 
delirio  nr»-/  .  eróticas. 

¿oininj¿4¡^  \i^W^*í^M.— Con  marcada  preponderancia  del 
en  1        .   delirio  místico. 

.  ^   /        lÁmbteiosa.—Con  predominio  del  aprecio  de  sí 

ed^^d    \  ^  mismo,  é  ideas  de  grandeza. 

Continua,— -Cujh  intensidad  no  decrece  mien- 
tras dura  el  período  de  estadio^ 
\  Remitente,— Que  presenta  exacerbaciones  y  re- 
IPor  el  tipo. . .  /  misiones  mas  <5  menos  frecuentes. 

^  Intermitente.— Qvie  ofrece  intervalos  de  luci- 
dez completa,  reapareciendo  loa  paro- 
xismos en  épocas  mas  6  menos  regu  - 
lares. 

Hereditaria, — Con  antecedentes  morbosos  en 
^     ,  j  los  parientes  del  enfermo. 

Por  las  caneat  }j^¿g^(f^¿^^^^^^Qj^  efecto  de  influencias  que  han 

'  obrado   accidentalmente  en   el   indi- 

viduo, 

^^to^M^J^^^P^^'f''^^^^  pnwVtra  ó  idiopática. 
\     Z^^^J!.  {^^'^  ^^^^^  ^  coneticueional. 

ííania  simple^  franca^  primitiva  ó  idiopática.— E&tsí  forma  de 
la  sobrexcitación  frénica,  que  ha  recibido  también  el  nombre  de 
manía  intelectual^  porque,  en  medio  de  la  esténia  general  de  las 
funciones  cerebrales,  descuella  la  sobrexcitación  de  las  faculta- 
des intelectuales,  es  la  que  reúne  el  mayor  número  de  los  carac- 
teres que  hemos  señalado  como  determinantes  del  género  manía, 
ün  desorden  completo  de  las  operaciones  intelectuales,  el  verda- 
dero caos  del  entendimiento,  con  extremada  movilidad  de  las 
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áfeccioned,  tales  son,  de  un  modo  general,  los  fenómenos  que 
distinguen  esta  frenopatia. 

En  casos — mas  excepcionales  de  lo  que  parece -^invade  s&bi*^ 
tamente,  poco  después  de  la  acción  de  causas  ñsicas  ó  momles 
abonadas.  Por  lo  común,  lá  excitación  frenopática  va  precedida 
de  un  periodo  de  depresión  melancólica,  cuyos  síntomas,  mancha 
y  significación  fisio-patológica  hemos  descrito.  Esto  constitaye 
los  pródromos  de  la  enfermedad  mental;  que  en  algunos  indivi-* 
dúos  parece  estar  en  incubación,  no  del  todo  latente,  desde  la 
mas  tierna  infancia. 

La  depresión  melancólica  va  gradualmente  cediendo  el  p«e8-> 
to  &  la  sobrexcitación  cerebral:  en  un  principio  hay  alternativas 
de  depresión  y  de  exaltación;  pero  luego  solo  hay  fenómenos  hi- 
perfrénlcos.  Entonces  queda  declarada  la  invoHon  de  la  enferme» 
dad.  La  agitación  aumenta,  se  hace  permanente  y  se  ^tablece 
definitivamente  el  delirio,  cuyo  aspecto  varía,  predominando 
unas  veces  la  exaltación  y  otras  la  incoherencia.  De  ahí  dos  var 
ríedades  de  la  manía  simple:  la  exaltada  y  la  inc&h^enU.  En  la 
primara  se  observa  un  prodigioso  aumento  de  la  memoria;  la 
imaginación  despide  destellos  inusitados;  las  ideas  brotan  en 
extraordinario  número;  el  enfermo  habla  sin  cesar  y  con  una 
elocuencia  mas  viva  que  de  costumbre;  improvisa  versos;  si  es* 
cribe,  antes  agota  el  papel  que  la  materia,  y  en  su  conversación, 
además  de  la  clara  y  viva  entonación  de  la  voz,  se  nota  que  apa- 
rece animada  por  una  enérgica  expresión  mímica  y  por  continuas 
y  agitadas  gesticulaciones.  Este  estado  que,  en  realidad,  es  una 
de  las  formas  de  la  manía  razonadora,  merece  el  nombre  de  exah 
tardón  maniaca. 

En  la  forma  incoherente^  es  tal  la  sobrexcitación  de  las  facul- 
tades conceptivas,  esto  es,  la  sensación,  la  percepción,  la  memor 
ría  y  la  imaginación,  que  estas  sacuden  el  yugo  regulador  que 
normalmente  les  imponen  las  facultades  directivas,  á  saber:  la 
atención,  el  raciocinio  y  la  reflexión.  Por  tal  motivo,  se  rompe 
el  equilibrio  funcional  de  la  inteligencia  y,  por  lo  tanto,  todo  e& 
confusión  en  la  mente.  Faltando  el  poder  ordenador,  desaparece 
la  solidaridad  éntrelos  elementos  de  la  inteligencia;  no  hay  enla- 
ce de  unos  conceptos  con  otros;  se  pierde  esa  armonía  que  depen- 
de de  la  relación  categórica  y  cronológica  entre  las  sensaciones, 
las  percepciones,  los  juicios  y  los  razonamientos.  La  inteligencia 
es  un  edificio  arruinado,  cuyos  materiales,  no  obstante,  no  han 
sido  arrastrados  por  la  corriente  morbosa,  sino  que  esta  las  ha 
puesto  en  revuelta  confusión;  el  cerebro,  por  otro  concito,  po- 
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dcb  eompararse  ¿  un  incendia  de  focos  múltiples,  cuyas  llamas, 
por  efecto  de  la  propagación  del  fuego,  Tienen  á  formar  una  sola^ 
y  g^nde  hoguera. 

Seria  incurrir  en  grave  error  creer  que,  en  la  forma  mental 
dé  que  tratamos,  el  trastorno  psicológico  se  limita^  á  las  faculta- 
des intelectuales,  pues  las  afectivas  manifiestan  notables  anoma- 
tonque  constituyen  ese  fondo  emocional,  que  hemos  señalado 
eomo  de  uno  de  los  caracteres  distintivos  del  género.  Respecto  ét 
aste punto,  se  observan  numerosas  variedades:  hay  maniacos 
alegres ,  expansivos ,  pródigos  y  contentos  de  todo  y  de  todos; 
otros 9  al  contrario,  son  egoístas,  retraídos,  desconfiados  y  difí- 
ciles de  contentar ;  algunos  son  amables  é  inofensivos ;  la  mayor 
parte  son  irascibles,  intolerantes  y  hasta  peligrosos.  Ciertos  en- 
fermos de  esta  clase  se  hacen  notar  por  la  versatilidad  de  sub 
afecciones,  y  asi  se  les  ve  pasar  súbitamente  desde  la  alegría  ¿ 
la  tristeza,  del  llanto  ¿  la  risa,  de  la  amabilidad  á  la  ira  y  del 
amor  al  odio. 

Un  hecho ,  en  el  cual  concuerdan  casi  todos  los  maniacos  de 
la  especie  que  estudiamos ,  consiste  en  un  cambio  completo  de 
sus  i^ecciones:  las  personas  que  antes  les  eran  mas  queridas,  les 
ion  indiferentes,  si  ya  no  es  que  respecto  de  ellas  conciban  in- 
explicables repulsiones  é  injustificados  rencores. 

En  el  retrato  físico  de  los  enfermos  afectados  de  manía  inte- 
lectual ,  se  encuentran  los  siguientes  rasgos :  fisonomía  animada 
y  movible;  notable  propensión  ¿  hacer  muecas ;  ojos  inyectados 
y  brillantes;  andar  vivo  y  precipitado;  movimientos  bruscos  y 
tumultuosos;  el  alienado  va,  viene,  corre,  salta,  canta,  grita  y 
66  entrega  á  actos  desordenados,  sin  que  le  detengan  obstáculos;. 
útígo  se  opone  ¿  sus  acciones,  lo  rompe  ó  se  infiere  daño;  al- 
gunos no  cesan  de  desgarrarse  los  vestidos ,  pues  en  su  agitación 
^  toleran  la  menor  traba.  Hablando  en  propiedad,  en  los  ma- 
níacos no  hay  aumento  de  fuerza  muscular ,» sino  mas  bien  su- 
pi^nübundante  esipansion  de  esta  en  un  dado  espacio  de  tiempo; 
parece  que,  en  los  accesos  de  la  manía ,  el  influjo  cerebral  éxito- 
motriz  sale  al  exterior  bajo  la  forma  de  grandes  descargas ,  que, 
eu  gran  parte ,  dejan  de  estar  bajo  el  influjo  de  la  voluntad. 

Extraordinaria  exaltación  se  observa  en  la  sensibilidad  de 
estos  enfermos :  las  impresiones  ópticas  y  acústicas ,  en  particu- 
lar, tienen  tal  grado  de  hiperestesia,  que  ellas  solas  bastan  ¿ 
acrecentar  la  intensidad  del  delirio.  En  muchos  casos,  á  la  hipe- 
vestesia  se  agregan  alucinaciones  ó  ilusiones  que,  si  bien  no  son 
egepciates  k  la  enfermedad,  sino  que  aparecen  &  título  de  com- 
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plicacioQ  de  la  misma ,  &  pesar  de  su  movilidad  jíueracidad, 
exasperan  notablemente  la  híperfrenia  y  contribuyen  á  viciat 
el  juicio.  Con  esa  sobrexcitación  de  los  sentidos  especiales,  con* 
trasta,  en  la  manía  intelectual ,  la  obtusión  de  la  sensibilidad 
general,  fenómeno  de  que  nos  hemos  hecho  cargo  al  tratar  de  la 
manía  en  general.  Hay  en  este  hecho  algo  análogo  k  lo  que  su-- 
cede  en  el  estado  normal ,  cuando  la  atención  se  halla  fiíerté- 
mente  ocupada  en  percepciones  de  grande  intensidad ,  ó  cuando 
el  espíritu  está  profundamente  abismado  en  la  reflexión.  ¿Quién 
no  sabe  que  Arquimédes ,  absorto  en  sus  cálculos  matemáticos, 
no  se  apercibió  del  incendio  de  Siracusa? 

Podríamos  completar  el  síndrome  de  la  manía  intelectual  ex- 
poniendo  las  alteraciones  relativas  á  las  funciones  de  la  vida  de 
nutrición  y  reproducción  y  aun  hablar  especialmente  «lel  furor 
maniaco;  pero,  como  al  describir  los  caracteres  del  género,  noé 
hemos  referido  á  los  síntomas  propíos  de  esta  forma ,  por  ser  la 
mas  acentuada^  consideramos  que,  por  no  repetirnos,  bastará  re- 
mitir  al  lector  al  capítulo  antecedentemente  expuesto. 

Considerada  desde  el  punto  de  vista  de  su  marcha  y  dítraeUMU 
la  manía  intelectual,  ó  simple,  puede  presentar,  dos  estados 
principales ,  á  saber ,  el  estado  agudo  y  el  estado  crónico. 

La  manía  aguda,  caracterizada  por  la  rápida  succesion  y  sa- 
bida intensidad  de  los  síntomas ,  con  grande  agitación ,  desór> 
den  de  las  ideas,  *  impetuosidad  de  los  movimientos  y  fiebre  bss^ 
tante  graduada — manía  febril, — puede  presentar  dos  variedades, 
que  son:  la  mania  transitoria  y  el  delirio  vesánico. 

La  m^inia  transitoria,  ó  affudisifna,  se  puede  presentar  espon- 
táneamente ;  pero ,  por  lo  común,  en  su  etiología  figura  la  ac- 
ción próxima  de  una  viva  emoción ,  una  insolación  muy  intensa, 
un  exceso  alcohólico ,  la  ingestión  de  algiin  agente  tóxico ,  una 
alucinación  ó  ilusión  sensorial ,  un  ensueño  terrorífico ,  el  estado 
puerperal,  el  de  preñez  ó  la  lactancia,  alguna  neurosis  convul* 
síva ,  tal  como  el  histerismo,  la  epilepsia  6  la  corea ,  y  á  veceá  «e 
observa  como  complicación  de  las  pirexias  mas  agudas ,  comb 
ks  calenturas  eruptivas ,  la  fiebre  tifoidea,  las  intermítentéa,  ¡ó 
el  reumatismo  articular  agudo . 

Esta  forma  mental  estalla  súbitamente  en  un  sugeto  que  mo- 
mentos antes  gozaba  de  cabal  razón :  un  fuerte  delirio ,  con  agi- 
tación extrema  é  indomable  furor ,  que  llega  rápidamente'á  las 
grados  mas  elevados  de  intensidad ,  acompañándose  de  fenóme- 
nos febriles ,  para  desvanecerse  en  un  período  corto ,  que  varía 
entre  diez  minutos  y  seis  horas ,  sin  dejar  en  la  mente  del  enfer- 
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no  mas  que  uma  conf a3a  reminiscencia  de  su  estado ;  tal  es  el 
síndrome  de  la  variedad  frenopática ,  de  la  cual  acabamos  de 
presenciar  un  notable  ejemplo  en. una  puérpera;  siendo  de  notar 
fue,  en  este  caso,  cuatro  meses  después  del  ataque  maniaco  tran- 
shojtio  y  se  ha  declarado  una  manía  intelectual  y  que  ha  conduci- 
do ¿  la  enferma  á  Nueva-Belén,  Los  alienistas ,  sin  embargo, 
afirman  que  son  raras,  las  recidivas  en  esta  enfermedad ,  cuya 
causa  anatómica  parece  ser  una  hiperemia  cerebral ,  tan  réipida 
como  fugaz. 

El  delirio  agudo  vesánico  es  una  variedad  frenop&tica,  cuya  pri- 
mera descripción  se  debe  á  Calmeil,  y  cuyo  cuadro  sintomatoló- 
gico  ha  sido  completado  porBrierre  de  Boismont,  Baillarger,  Jes- 
sen,  Fhulié  y  Ach.  Foville.  Baras  veces  aparece  como  enfermedad 
primitiva;  por  lo  común  se  manifiesta  en  el  decurso  de  una  ma<^ 
nía  franca.  £1  enfermo  presenta  una  agitación  violentísima; 
^i  está  en  libertad  de  acción,  no  cesa  de  moverse;  si  se  le  retiene 
ó  ^ujeta,  agita  la  cabeza  y  los  miembros;  habla  ó  grita  incesan- 
temente, variando  siempre  de  tema  y  sin  la  menor  coherencia; 
prepa  de  tumultuosas  y  extrañas  alucinaciones,  no  tiene  concien- 
cia de  las  perscmas  y  objetos  que  le  rodean;  apenas  llega  á  con- 
ciliar el  sueño  cuando  ya  le  asalta  de  nuevo  el  delirio;  abrásale 
una  calentura  sumamente  viva;  su  piel,  ardiente,  esté,  bañada 
en  siidor  viscoso;  el  pulso  late  hasta  ciento  veinte  veces  por  'mi- 
nuto; la  cabeza  arde;  los  ojos  están  inyectados  y  brillantes,  y  los 
párpados  cubiertos  de  légañas;  la  voz  es  ronca;  la  lengua  árida; 
siente  sed  abrasadora,  pero  tiene  horror  al  agua— Aí¿rq/5>Ji¿z — 
rehusa  los  alimentos;  no  cesa  de  escupir,  y  su  fisionomía,  pro- 
fundamente alterada,  tan  pronto  expresa  la  cólera,  como  el  ter- 
ror, 09mo  la  mas  expansiva  alegría.  Al  cabo  de  algunos  dias,  au- 
menta la  frecuencia  del  pulso,  que  á  la  vez  se  pone  pequeño  y 
blando;  cilbrense  de  materia  fuliginosa  la  lengua,  los  dientes  y 
los  labios;  el  aliento  se  vuelve  fétido;  la  voz  temblorosa  y  débil; 
la  elocución  penosa;  la  respiración  anhelosa  é  irregular;  el  in- 
^fiomnio  es  cada  dia  mas  tenaz;  las  excreciones  alvinas  son  espelí- 
das  involuntariamente;  sobrevienen  espasmos  de  los  músculos 
dé  la  cara,  subsultos  de  tendones  y,  en  algunos  casos,  convul- 
siones epileptiformes  generalizadas.  En  tal  estado,  acaece  la 
muerte,  unas  veces  por  efecto  de  la  repetición  de  tos  ataques  y 
otras  después  de  una  diarrea  abundante,  á  consecuencia  del  ma- 
rasmo y  profunda  adinamia  que  se  apoderan  del  enfermo. 
,  Los  estudios  de  Golmeil,  ilustrando  la  anatomía  patológica 
del  delirio  agudo  vesánico,  han  contribuido  poderosamente  á  de- 
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tenninar  la  naturaleza  de  ^ta  afeceion,  que  antes  se  explicaba 
por  un  mero  trastorno  dinámico  del  cerebro.  Para  este  autor; 
que  ha  encontrado  constantemente  derrames  de  serosidad  lEían- 
guinolenta  en  los  espacios  sub-aragnoideos;  productos  ñbfo& 
plásticos  por  debajo  de  la  serosa;  inyecciones,  manchas  violadia 
7  adherencias  de  la  pia-madre  á  la  capa  mas.  superficial  de  la 
sustancia  gris  de  las  circunvoluciones;  tumefacción  de  estas^ 
tinte  violado  j  puntuaciones  rojizas,  resultantes  de  numeren 
sos  orificios  vasculares  y  manchas  equimóticas  en  esta  misma 
sustancia;  defecto  de  consistencia  del  tejido  de  la  médula  ea  la 
región  cervical;  exceso  de  vascularización  de  la  sustancia  blaa^ 
ea;  coloración  rojiza  de  los  tálamos  ópticos  y  cuerpos  estriados; 
coarrugacion  del  epéndima  de  los  ventrículos;  corpúsculos  piól* 
des,  granulosos  y  hemáticos  en  la  serosidad  de  la  aragnóidésy 
entre  las  mallas  de  la  pia-madre,  y  estados  varicosos  de  los  capi- 
lares, cuyas  túnicas  estaban  además  infiltradas  de  granulacióneb 
moleculares;  todas  estas  lesiones,  decimos,  en  concepto  de  GaL- 
meil,  prueban  evidentemente  qu^  el  delirio  agudo  vesánico  és 
la  expresión  sintomatológica  de  una  perience/alUü  difusa  0;g%^ 
d^f  que,  en  patología  mental,  tiene  su  análogo  en  la  pariUrii 
¿general  de  los  alienados  y  pues  esta  es  también  una  perienee/t^ 
¿e7¿«  difusa,  pero  de  marcha  crónica.  ^ 

Baillarger  ha '  establecido  una  distinción  útilísima  desde  el 
punto  de  vista  clínico,  entre  dos  formas  de-  delirio  agudo,  qiax^ 
aun  cuando  presentan  recíprocas  semejanzas,  corresponden  i 
dos  estados  nH>rbosos  diainetralmente  opuestos.  Hay ,  en  prin^er 
lugar,  un  delirio  agudo  con  fleire  muy  graduada  y  fenómenos 
inflamatorios  intensísimos,  al  que  Baillarger  da  el  nombre  de 
mania  congestiva  y  que  corresponde  la  perience/aliíis  di/usa 
aguda  de  Calmeil,  y  cuyas  analogías  con  la  parálisis  genenfi 
de  los  alienados  son  indiscutibles;  y  hay,  en  segundó  lügar^ 
unafbrma  de  delirio  aguda,  puramente  nervioso,  comparable 
al  delirip  famélico,  que,  en  lugar  de  acompañarse  de  sintoUM 
inflamatorios ,  ofrece  signos  evidentes  de  anemia  y  de  debl^ 
lidad.  '  -r 

Bn  este,  en  efeoto,  no  hay  elevación  de  la  t^nperatura  j  á 
pulso  es  pequeño  y  á  veces  frecuente,  lo  cual  indica  que  la  ex- 
citación cerebral  no  es  de  carácter  esténico,  sino  debida  á  la  dé« 
bilidad  y  á  la  anemia.  La  primera  forma  del  delirio  agudd  éa; 
por  consiguiente,  comparable  á  la  parálisis  general,  mieaMü 
que  la  última  constituye  un  estado  frenopático  mucho  menos 
grave  y  análogo  á  la  manía. 
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SI  estado  cróaico  de  la  manía  paede  ser  priioitivo;  pero,  por 
l^  eoffiUQy  es  una  terminación  del  eetado  agrado. 

No  tenemos  precisión  de  repetir  los  síntomas  que  anuncian 
«ste  estado,  puesto  que  los  hemos  expuesto  de  un  modo  especial 
al  tratlff  de  las  terminaciones  de  esta  vesania ;  bastará  que  re* 
eordemos  que  la  cronicidad  se  caracteriza:  por  la  declinación  de 
Iss  lacnltades  intelectuales;  por  la  uniformidad  de  los  conceptos, 
^e  contrasta  con  la  primitiva  movilidad  de  las  ideas;  perla  mo^ 
notonia  del  lenguaje ;  por  la  menor  intensidad  ó  total  ausencia 
de  alucinaciones  é  ilusiones;  por  la  menor  violencia  y  menor 
desóidan  de  los  movimientos;  por  la  apatía  ó  indiferencia  moral; 
por  la  <^ompteta  normalizacicm  de  las  funciones  tróficas  y  por  las 
alternativas  de  delirio  y  tranquilidad  que  presenta  el  alie- 
nado» 

Bn  algunos  maniacos  constituidos  en  estado  de  cronicidad,  se 
'dedaran  un  delirio  y  agitación  permanentes,  esto  es,  sin  re- 
misiones ni  intervalos  de  tranquilidad;  entonces  el  enfermo  en*- 
iaquéce  extraordinariamente,  y  pudiera  creerse  que  le  amenaza 
4e  cerca  el  marasmo;  no  obstante,  la  experiencia  enseña,  que 
fastos  alienados  persisten  largo  tiempo  en  este  estado,  y,  &  no  so-^ 
lúievemr  alguna  enfermedad  accidental,  no  mueren  hasta  que 
han  pasado  á  la  demencia. 

Híania  mixtAj  Mhida  ó  constitucional. ---'k&i  como  en  la  ma- 
^simple,  en  medio  del  general  desorden  de  las  funciones  cere-; 
braies,  hemos  visto  culminar  sobradamente  las  alteraciones  de 
la  inteligencia  que  constituyen  el  delirio,  en  la  especie  que  var 
mas  á  estudiar,  los  trastornos  intelectuales,  sin  dejar  de  existir 
en  absoluto,  son  poco  pronunciados  y  aun  á  veces  tan  difíciles 
de  descubrir,  que  algunos  frenópatas,  siguiendo  fü  ejemplo  de 
fínel,  la  han  designado  coh  el  nombre  de  mania  sin  delirio, 
^títs,  relativa  aparente  normalidad  de  la  inteligencia,  que  da 
togar  á  que  el  conjunto  de  la  enfermedad  ofrezca  una  sorpren^ 
deote  Btózcolanza  de  locura  y  de  razan,  es  el  priméis  y  el  mas 
^fwteristico  hecho  slntomatológico  que  determina  la  espeoie 
frenop&tica  de  que  tratamos.  A  esto  hay  que  agregar  una  con- 
ffilcfontio  menos  importante,  y  es  que  el  trastorno  frenopfctico 
Qo  aparece  como  un  hecho  accidental  en  la  vida  djelenfenno, 
sino  sgsA  viene  &ser  el  término  natuml  de  una  evolución  din&r? 
mica^  inherente  &  determinadas  condiciones  de  organización, 
«ujfos^  modos  de  ser  funcional  y  anatómico  se  dibujaban  desde 
io»]^m»ros  tiempos  de  la  existencia,  en  términos  de  poder  pre- 
decir, con  grande  antelación,  la  aparición  de  la  vesania.  De  ahi 
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que  las  locuras  incluidas  en  este  grupo,  puedan  tamMea  Uam»* 
se  otmiütíícioMles,  6  diatésicaá.  •*  .! 

Dos  formas  frenop&ticas  constituyen  la  especie  que  esüidiit^ 
mosi  á  saber:  lamania  razonadora  y  la  manda imj^ulma^  •»     > 

Afania  razonadora. — fis  la  mtmia  sindelirio  de  Pinei,  asi  Ua^< 
mada  porque,  en  medio  de  la  perversión  de  las  funciones  afacti-^* 
vas  y  de  las  violentas  impídsiones  que  llevan  al  enfnnBO  basta^ 
el  furor  sanguinario,  las  facultades  intelectuales  parece  üo;  8uw 
fren  alteración  sensible.— Prichart,  considerando  que  no  íaUa. 
delirio  en  esta  vesania,  le  dio  el  nombre  de  locimi  TnoraL-^Eñ^ 
quirol  la  consideró  como  una  variedad  de  la  MOfiomanáa,  que- 
so distingue  por  la  perversión  de  los  hábitos,  del  carácter  morni 
y  de  las  afecciones. -^Marcé,  que,  como  Esquirol,  cree  que  esta 
afección  es  una  monomania,  admite  dos  formas:  una  ifutifvHva^ 
en  que  los  actos  violentos  dependen  de  un  trastorno  primitivo  de 
la  voluntad,  y  otra  razonadora,  en  que  los  impulsos  obedecen  á 
un  motivo  intelectual  ó  de  asociación  de  ideas. — ^Falret  y  Hunke* 
negaron  terminantemente  la  existencia  de  manías  sin  delido.-^ 
Escipion  Pinel,  que  atribuye  esta  locura  á  la  perversión  de  los 
instintos  y  afecciones,  la  llamó  manía  del  cardcUr.^^Btitrre  ú» 
Boismont,  creyenda  que  la  lesión  reside  en  las  facultades  deter- 
minativas de  las  acciones,  la  dio  el  nombre  de  locura  de  acción^ 
-^Para  Trelat  es  una  variedad  de  la  locnra  lúcida^^OáXmsSl  ge 
esforzó  en  distinguir  dos  variedades  en  esta  misma  espeeiet  uoa 
en  que  los  actos  del  enfermo  son  dirigidos  por  aludnacicmes  ¿ 
perversiones  de  la  afectividad  y  tienen  su  análoga  en  la  mmth 
mania,  y  otra  en  4ue  no  aparece  el  menor  ttastorM  ni  en  lailfa-i^ 
coltades  intelectuales  ni  en  las  afeetivas,  y  esta  se .  i4)roxiitta  á 
la  manía  razonadora ;  para  esta,  puédese,  si  se  quiere,  conservar 
el  nombre  de  manía  sin  delirio ,  pero  no  olvidando  que  estos^ 
maniacos  en  nada  se  parecen  á  los  maniacos  comiines.-^Giúi^ : 
lain,  que,  como  Pinel,  admite  la  manía  sin  delirio,  distingixeia 
de  la  manía  razonadora  por  el  mayor  grado  de  excitación. ^Paxá. 
Dagonet,  la  manía  razonadora  se  caracteriza  por  una  tendencia 
iiresistible  á  toda  suerte  de  movimientos. — ^Marcé,  á  imitación 
de  Esquirol,  admite  una  monomanía  razonadora  y  una  manía  m-* , 
zonaderay  que  no  es  mas  que  la  exalíaeion  maniaca. ^--Geúmsv' 
ger  niega  ia  manía  sin  delirio,  pues  no  hay  impulsión  quir  Jt&^ 
tenga  su  móvil  en  una  idea;  admite,  no  obstante,  la  manía  ra**: 
zenadora,  que  es  aquella  en  «que  hay  menos  desorden  intelectual'^ 
subsistiendo,  por  consiguiente,  la  coherencia  de  las  ideas.— «De^ 
iaiBauve  üsixMtpseudo-monomanías  á  todos  los  casos  considera- 
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dw>d6  maaia  ain  delirio  y  de  manía  razonadora  y  añade  que  es 
im  delirio  parcial  di/uso :  el  delirio  ea  parcial^  porque  quedan 
eiqiéditafi  las  ópéraeioned  intelectuales,  cosa  que  no  sucede  en;  el 
delirio  general;  y  eBd\fusOf  porque^  al  paso  que  en  lasmonoma^ 
Dias  láa  ideas  son  fijas  y  circunscritas,  en  el  caso  de  que  se  tra- 
ta ^n;  inestables,  confasas,  err&tioas  y  raras  veces  aisladas  y  \mi- 
formen,  aumentando,  disminuyendo,  desapareciendo  y  cambian>- 
dode*  forma,  dejando  la  duda  en  el  espíritu,  quedisderne  y 
aytietía  el  estado  morbo8c*T-Morel  llama  locara  de  los  aetoskeñiM 
í&tíÁB  de  la  manía,  declarando  empero  que  na  falta  en  ella  deli- 
rio inteleotual  y  que  este  es  la  causa  de  la  perversidad  de  las  ao* 
ciernes;  las  acciones  perversas  ejecutadas  sin  impulso  delirante, 
constituyen  el  crimen.  Bl  autor  que  acabamos  de  citar  y  Julio 
Eslrét  consideran  que  la  manía  razonadora  es  casi  siempre  de 
of^gfeD  hereditario,  y  que  la  aptitud  pajra  padecer  esta  aiéccion, 
sé  manifiesta,  desde  la  infancia,  por  ciertas  anomalías  y  extra- 
vagancias del  car&cter,  que  dlstin^en  á  estos  niños  cLe  todos  lo& 
d^oiás  de  la  misma  edad.  Creen  también  los. citados  autores  que 
la  inania  razonadora,  no  es  una  entidad  frenc^ática  'eepecial^ 
saio  que  el  conjunto  nosológico  que  la  caracteriza ,  no  es  mas 
que  una  reunión  arbitraria  de  fenómenos  correspondimtes  á 
diversos  estados  patológpicos  de  la  mente;  fenómienos  que  consti^ 
tayeb  ia  transición  1^1^  las  anomalías  del  carácter  todavía 
compatibles  con  el  esSSó  ñsiológieo,  y  las  perturbaciones  mor- 
bosas dé  la  inteligencia.  En  tal  concepto,  establecen  ocho  varie- 
dades de  la  manía  razonadora,  que  son :  L^  la  exaltscian  mmid^ 
eayiJ'  el  periodo  de  exaltado»  prodróndca  de  la  parúUsis  gene^^ 
rM;^*  la  locwr^i  Mstériea;  4.*  la  Mpocondria  moral  ^  con  ó  sin 
mtítmdesu  estado;  5."  la mwñia déla  duda;  t.^  algwios  detirios 
defercepcion  mal  sistematizados  y  enviade  evolución;  7.?.  los  es* 
tadoB  de  pieurturbacioTi  mental  mas  especialmente  ligados  al  infi/K0o 
kñtdtíario  y  8.*  los  actos  mv/¡f  fugaces  de  manía  transitoria,  de 
fBsrma  razonadora. 

i'  Bn  contraposición  á  las  ideas  de  Falret,  Compagne  sostiene 
que  la  manía  razonadora  es  una  eqiecie  del  género  m»inia,  sim> 
plev  esencial,  primitiva,  idiopática,  y  por  lo  menos,  tan  definida 
cornea  cualquiera  otra  afección  mental.  Ai&ade  que ,  en  la  inania 
raaonadora,  no  hay  jamás  perversión  de  la  s^isibilidad  moral/ 
poes  los  IrastornoB  de  la  afectividad,  son  siempre  consecutivos  á 
uáa  alteración  de  la  inteligencia,  que  por  cierto  en  estos  sugetos 
tiene  cortos  alcances. 

'^'Axm  cuando  hay  delirio  inteieetnal,  estosenfi^mos  no  sufren 
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alucinaciones;  la  afección  es  mas  bien  de  defecto  que  de  perver^ 
sion  de  las  disposiciones  paiquicas.  No  solo  reconoce  una  influen-^ 
cia  hereditaria,  sino  que  en  la  estructura  craniana  de  estos  en- 
fermos, se  nota  deformidad,  siendo  su  cabeza  pequeña,  como  en 
los  imbéciles,  por  lo  que  puede  considerarse  como  una  mbecüi^ 
^Uul  parcial.  El  Dr.  Compagne  describe  tres  tipos  de  maniairpjEo- 
nadora:  el  orgulloso ^  el  egoísta  y  el  mmidÁoso.  Los  maniacos  ra- 
sonadores  de  tipo  orgulloso  son  irritables,  violentos,  pendencie^* 
ros,  de  amor  propio  muy  vidrioso  é  indisciplinables  y  no  acatan 
otra  voluntad  que  la  propia.  Su  mayor  felicidad  consiste  en  cout 
siderarse  dechados  de  todas  las  perfecciones  y  virtudes ;  y  sin 
embargo,  atesoran  los  mas  repugnantes  defectos:  son  chismo^c^i 
embusteros,  suspicaces,  malévolos,  perezosos,  disipadores,  impró^ 
vidos,  desordenados,  presuntuosos,  zumbones,  vanidosos,  poltn^ 
nes,  malvados  y  supersticiosos.  A  los  del  Upo  egoísta^  Compagae 
les  asigna  los  siguientes  atributos :  son,  dice,  ásperos,  ariscos^ 
difíciles  de  tratar,  exigentes,  intolerantes»  y  de  una  susceptibilir 
dad  sin  igual,  por  lo  que  no  hay, quien  no  los  deteste.  No  en- 
<)uentran  bien  hecho  sino  lo  que  de  ellos  procede ;  sus  modales 
:Son  bruscos  é  incultos;  no  toleran  la  menor  oposición,  pue^  por 
poCo  que  se  les. contraríe,  montan  en  cólera  y  disputan  con  todo 
«el  mundo.  Su  inteligencia,  bastante  limitada,  no  se  ejercita  sino 
dentro  del  área  de  sus  mezquinas  pasiones,  lo  cual,  empero^  no 
es  obstáculo  para  que  se  crean  aptos  para  todo.  Frecuentemente 
tienen  accesos  hipocondriaeos,  pero  estos  son  menos  violentos 
^ue  en  los  orgullosos.  El  tipo  envidiosOy  mas  común  en  las  mu- 
jeres que  en  el  hombre,  ha  sido  descrito  por  el  Dr.  Linas  (I)  en 
los  siguientes  términos:  «Siempre  ojo  alerta,  el  maniaco  envi- 
dioáo  y  eeloso^no  pierde  palabra  ni  acción  de  las  personas  que  le 
rodean,  á  fin  de  encontrar  motivos  de  critica,  de  queja  ó  de  bur- 
la. Impulsado  por  su  carácter  quisquilloso,  siente  una  necesidad 
incesante  de  contrariar  ó  atacar  &  alguien.  La  ruindad  y  el  odio 
vienen  á  favorecer  los  efectos  de  la  envidia ,  y  hacen  á  los  ma- 
niacos de  esta  cat^oría ,  si  no  temibles ,  k  lo  menos  excesiva- 
mente desagradables.  Pronunciar  una  palabra  indirecta,  huoal*^ 
liante  ó  altamente  ofensiva,  constituye  para  ellos  un  placer  irre~ 
jistible,  una  dicha  ineftible.....  El  maniaco  envidioso  es  expanai^, 
vo,  cuando  le  conviene  reaccionarse;  de  lo  contrario,  permanece 
tranquilo  en  un  rincón,  para  observar  cuanto  paaa  en  derredor. 
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Sm  &ouItades  intelectuales  están  annónicamente  apropiadas  ¿ 
las  necesidades  de  su  carácter:  muy  notables  cuando  operan  ^i 
sentido  de  los  celos  ó  del  egoísmo,  carecen  de  rigor  y  de  fijeza 
m  los  demás  casos.  Los  maniacos  envidiosos  son  los  representan* 
tes  de  fat  especie  ponzoñosa  de  los  alienados. 

Jifánia  impulsiva, — Asi  se  llama  á  la  manía  en  que  predomi- 
nan los  desórdenes  de  la  voluntad. -^Señalada  por  Pinel,  Esqui- 
rol lá  comprendió  entre  las  monomaniaSy  denominándola  mono^ 
mawla  instiniita,  opinión  profesada  por  Mareé,  Georget  y  Mareé, 
j  combatida  por  los  dos  Falret  y  por  MoreL  En  efecto,  si  bien  es 
dertb  que  en  algunos  de  estos  enfermos  su  afección  se  caracteri- 
za por  una  inclinación  en  un  sentido  fijo  é  invariable,  como  un 
delirio  parcial,  en  la  mayoría  de  ellos  la  impulsión  varia  de  ob- 
jeto á  medida  de  las  ideas  delirantes  y  de  las  impresiones  que 
recibe  él  enfermo,  así  que  las  impulsiones  pueden  ser  homicidas, 
incendiarias  y  suicidas  en  un  mismo  sugeto.  Por  otraparte, 
i  pesar  del  gran  predominio  de  la  impulsión  de  la  voluntad,  no 
puede  negarse  que  casi  constantemente  va  acompañada  de  alte^ 
radones  de  las  facultades  intelectuales  y  afectivas,  y  que  cuando 
él  alienado  cede  á  sus  impulsos,  no  solo  queda  vencida  su  volun- 
tad, sino  que  las  demás  facultades  sufren  una  grande  obnebula- 
eion,  ó  parálisis,  lo  cual  prueba  que  el  delirio  no  está  circuiíscri- 
to,  sino  que  es  general,  como  en  la  manía. 

Gomo  la  manía  razonadora,  la  manía  impulsiva  reconoce  en 
áu  orijgen,  no  solo  un  inñujo  hereditario,  si  que  también  una 
constitución  neuropática  y  una  organización  cerebral  defectuo- 
sa. Frecuentemente  va  asociada  á  alguna  neurosis  convulsiva. 

Manifiéstase  por  accesos  intermitentes  irregulares,  que  unas 
veces  aparecen  sin  provocación  conocida,  mientras  que  en  otros 
casos  parecen  determinados  por  impresiones  subjetivas  ú  objeti-- 
tas,  como  una  contrariedad,  una  viva  emoción,  una  ilusión  ó 
alucinación,  la  vista  de  determinadas  personas,  un  exceso  de 
alcoholismo,  etc. 

'  K  consecuencia  de  ataques  epilépticos,  esta  manía  suele  apa- 
reeér  de  un  modo  súbito:  el  enfermo  se  halla  entonces  dominado 
pof  un  incontrastable  impulso  de  inferir  daño,  incendiando,  hi- 
riendo ó  matando.  En  otras  ocasiones,  el  delirio  instintivo  va 
creciendo  á  proporción  que  los  conceptos  delirantes  se  amparan 
del  ratendinrieñto,  y  por  lo  común  va  precedido  de  maniftota- 
ciones  evidentes  de  una  lucha  que  el  enfermo  sostiene  consigo 
mismo,  para  resistir  á  tales  impulsos,  cuyas  consecuencias  le 
aterran.  Yésele  inquieto,  agitado,  descompuesto  el  semblante, 
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sombrío  y  laciturzío,  huyendo  del  trato  de  los  hombres,  buicaA^ 
do  la  soledad  y  cobrando  irresistible  aversión  al  trabajo.  Cono* 
ciendo  la  impulsión  morbosa  que  va  ¿apoderarse  de  bu  voiontud^ 
se  esfuerza  en  resistirla  y  aun  &  veoes  logra  la  victoria,  en^uyo 
caso  el  ataque.se  detiene  en  su  periodo  prodrómico.  Por  lo  eo- 
mun,  emperOi  el  impulso  morboso  es  mas  potente  que  la  reaj»- 
teneia  que  opone  la  razón,  y  entonces,  vencida  la  voluntad,. per* 
didala  libertad  moral,  el  enfermo  consuma  la  acción  que  tasto 
reprobaba  en  el  fondo  de  su  conciencia.  Es  de  notar  que,  que  al 
paso,  que  algunos  maniacos,  al  ejecutar  la  acción  impulsiva,  apar 
recen  en  estado  de  furor  maniaco,  hay  otros  que  dan  cima  al 
atentado  con  la  mayor  tranquilidad.  Consumado  el  acto ,  cesa  la 
impulsión  morbosa  y  no  es  infrecuente  que,  en  pos  de  esto,,  el 
enlermo  recobre  la  razón  y  se  entregue  sin  resistencia  k  losqae 
quieran  apoderarse  de  él.  Todos  tienen  conciencia  del  acto,  pero 
no  en  todos  son  iguales  los  sentimientos:  asi,  al  par  que  algnooB 
quedan  sumidos  en  una  especial  indiferencia,  otros  se  siente» 
acometidos  de  pesares  y  remordimientos;  todos,  empero,  declaran, 
que  una  fuerza  superior  k  su  voluntad  les  ha  conducho  ¿  la 
acción  criminal  y  hasta  algunos  confiesan  que,  si  no  se  les  vigila, 
no  podrán  en  lo  sucesivo  dejar  de  obrar  del  propio  modo.  En  otros 
maniacos  la  satisfacción  del  impulso  morboso  no  va  seguida  del 
restablecimiento  de  la  rázon,  sino  que,  por  un  tiempo  mas  ó  me-; 
nos  largo,  queda  un  estado  de  estupor,  en  el  que  el  enfermo  no 
oon^rva  sino  ur\  yago  recuerdo  del  suceso ,  y  de  cuando  en 
cuando  aparecen  síntomas  de  exaltación  frénica. 

,  Cuanto  el  conocimiento  de  las  locuras  impulsivas  interesa  al 
médico  forense,  no  hay  siquiera  necesidad  de  ponderarlo;  basta 
decir,  que  los  anales  déla  criminalidad  están  atestados  de  casos 
de  esta  índole,  de  los  cuales,  por  no  multiplicar  «ejemplos,  basta- 
ra referimos  al  que  hemos  expuesto  en  la  página  179. 

Fronástícc^No  repetimos  aquí  lo  que  hemos  expuesto,  en 
forma  aforística,  al  tratar  del  pronóstico  en  general  de  las  enfer- 
ofiedades  mentalep  adonde  remitimos  al  lector,  página  246;  pero^ 
ec^pecializando  algún  tanto  este  punto,  diremos: 

1/  Que,  considerado  en  general,  el  pronóstico  de  la  mania 
es  favorable;  puesto  que,  según  Quislain,  de  cada  10  enfermos,  re- 
sultan siete  curaciones. 

2.*  Que  la  curación  de  la  manía  puede  tener  lugar  de  tres  ma- 
neras, á  saber:  de  un  modo  súbito,  como  en  la  manía  transitoria 
y  en  algunas  manías  impulsivas;  por  disminución  progresiva  de 
los  síntomas,  que  es  el  caso  maa  común,  y  por  la  aparición  de  un 


PR0NÓ8TI00.  881 


período  melancólico,  semejante  al  estado  prodrómico  de  esta  mis- 
m  enfermedad. 

3*  Que  la  manía  airadísima,  ó  delirio  agiido  vesánico,  casi 
siempre  termina  por  la  mnerte,  entre  el  quinto  y  el  décimo  dias. 

4.^  Qne  al  final  del.primer  trimestre,  es  cuando  se  obser- 
van mayor  número  de  casos  en  que  se  inicia  la  declinación  de  la 
manía;  qne  esta  terminación  es  también  muy  frecuente  al  espi- 
rar el  primer  semestre  y  tercer  trimestre;  que  también  se  ven 
tlgrunás  curaciones  al  cabo  del  hño,  de  año  y  medio  y  de  dos 
«fios,  y  que  son  muy  raras  las  curaciones  después  da  un  bienio. 

5/  Que  cuanto  mas  violentos  y  frecuentes  son  los  accesos, 
menos  duradera  es  la  enfermedad. 

O^""  Que  cuando  el  enfermo  habla  mucho  y  no  ejecuta  acciones 
tiolentas,  debe  pronosticarse  una  larga  duración  de  la  enfer- 
Biédad. 

7.^  Que  cuando  aparece  una  rápida  mejoría,  en  que  el  enfer- 
mo se  muestra  muy  alegre  y  satisfecho  de  su  curación,  debe  re- 
celarse una  próxima  recaída. 

8.*  Que,  al  contrarío,  se  podrá  pronosticar  favorablemente, 
cuando  el  enfermo  vuelva  á  sus  antiguas  inclinaciones  y  afectos, 
reconozca  su  enfermedad  y  se  dé  cuenta  de  los  errores  de  su  juicio. 

9.*  Que  habrá  indicios  de  que  la  manía  pasa  al  estado  cróni- 
co, cuando  el  delirio  pierde  su  intensidad,  se  regularizan  las 
ftmcíones  tróficas  y  asoma  la  incoherencia  de  las  ideas. 

10  Que  la  manía,  en  el  estado  crónico,  es  difícilmente  curable 
y,  por  lo  común,  viene  á  parar  á  la  demencia. 

11.  Que  cuando  decrece  lentamente  la  excitación  y  las  ideas 
se  circunscriben,  pero  persisten  durante  mucho  tiempo  una  idea 
delirante  ó  ciertas  alucinaciones,  hay  que  temer  que  la  enferme- 
dad se  encamina  á  la  monomanía. 

12.  Que  las  recidivas  son  bastante  frecuentes  en  la  manía, 
reapareciendo  la  enfermedad  al  cabo  de  uno,  dos  ó  más  años,  ya 
de  un  modo  espontáneo,  ya  por  el  infiujo  especial  de  ciertos 
agentes.  La  recidiva  es  muy  de  temer  cuando  hay  propensión 
hereditaria,  vicios  de  conformación  craniana  6  hábitos  alcohó- 
licos. 

13.  Que  no  es  raro  observar  que  en  la  declinación  de  la  enfer- 
medad sobrevenga  una  suspensión  de  la  mejoría  y  aun  una  lige- 
ra recrudescencia,  que  suele  disiparse  al  cabo  de  dos  ó  tres  dias. 

14.  Que,  cuando,  en  el  estado  general  del  maniaco  se  marca 
ma  especie  de  caquexia ,  con  enflaquecimiento  y  palidez  del 
rostro ,  es  señal  de  que  la  afección  será  larga. 


88S      '  anatomía  patológica. 

15.  Que  es  relativamente  rara  la  terminación  de  la  mania 
sub-aguda  por  la  muerte.  Esquirol ,  entre  1,200  casos,  aola<dh 
servó  20  defunciones  en  el  estado  de  manía  simple. 

16.  Que  alg*unos  maniacos  afectados  de  excesiva  agitaeiM  y, 
de  delirio  furioso,  mueren  por  agotamiento  nervioso,  estado  que 
constituye  lo  que  el  Dr.  Bukuill  llama  sincope  asiónieo.  - 

17.  Que  raras  veces  los  maniacos  mueren  por  hemorragia  ce- 
rebral ;  pero  que  no  dejan  de  ser  frecuentes  en  ellos  las  conges*^ 
tiones  y  los  reblandecimientos  parciales  del  cerebro,  que  dau 
lugar  &  convulsiones  epileptiformes,  próximamente  seguidas  de 
muerte. 

Anatomía  paiológica,--^^dA  tenemos  que  añadir  á  lo  expues-. 
to  en  la  pág.  273  relativamente  á  las  lesiones  propias  del  delirio 
g^udo  vesánico ,  tan  magistralmente  estudiado  por  Calmeil.  En 
la  manía  aguda,  la^  alteraciones  anatómicas  son  de  car&cter 
vascular  y,  aun  cuando ,  en  sentir  de  muchos  manigrafos,  las 
lesiones  cadavéricas  no  expliquen  los  fenómenos  propios  de  está 
afección ,  todos  convienen  en  que  la  fugacidad  propia  de  las  al« 
teraciones  hiperémicas ,  es  la  causa  de  que ,  después  de  la  muer* 
te ,  los  vestigios  anatomo-patológicos  no  guarden  proporción  con 
la  intensidad  de  los  síntomas.  Lo  que  hemos  dicho  al  tratar  de 
la  anatomía  patológica  general  de  las  enfermedades  mentales, 
pág.  120,  y  la  interpretación  fisiopatológica  que  hemos  dado  á 
los  síntomas  de  la  manía  aguda,  pág.  361,  nos  dispensan  de  en* 
trar  en  mas  pormenores. 

Respecto  á  la  anatomía  patológica  de  la  manía  crónica,  su- 
cede, por  razones  análogas  á  las  antedichas,  que  frecuentemen-^ 
te  no  se  ve  ninguna  lesión  cerebral  bastante  á  dar  razón  del  es- 
tado morboso.  En  muchos  casos,  sin  embargo,  se  presentan 
vestigios  indudables  de  antiguos  estados  flegmásicos  y  conges- 
tivos ,  tales  como :  obliteraciones  fibrinosas  de  los  senos  de  la 
dura-madre;  opacidad  y  engrosamiento  de  la  aragnóides;  der^ 
rames  serosos,  pseudo-membranas ,  depósitos  fibro-plásticos  y 
manchas  de  color  lechoso  en  la  hoja  parietal  de  la  serosa;  aspec- 
to Taricoso  ó  aneurismático  de  los  vasos  de  la  pia-madre ;  dinni- 
nucion  del  volumen  de  la  masa  cerebral ,  de  modo  que  las  cir- 
cunvoluciones están  como  coarrugadas ;  anemia  y  reblandeci- 
miento de  la  sustancia  gris ;  esclerosis  de  la  sustancia  blanca,  en 
particular  de  los  centros  de  los  hemisferios ;  atrofia  del  trígono 
cerebral  y  del  tabique  trasparente ;  aspecto  granuloso  de  la  su- 
perficie de  los  ventrículos  y,  en  ciertos  casos,  focos  apoplécticos, 
enquistados  ó  difusos.— Como  se  ve,  todas  estas  alteraciones  son 
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cÓQfleeueneias  mas  ó  menos  inmediatas  de  la  congestión  ó  de  la 
inflamación,  por  lo  cual  creemos  estar  en  lo  verdadero  al  consiga 
nar  entre  los  caracteres  del  orden  de  las  locaras  á  que  pertenece  el 
género  de  la  manía,  la  naturaleza  vascular  de  las  lesiones  anató- 
micas (1). 

Tratamiento.— Ea  el  capitulo  XYIII,  pig.  264,  dedicado  á  la 
IWéípMiea  general  de  loe  enfermedades  mentales^  quedan  ex- 
puestas las  bases  del  tratamiento  de  la  manía  y  emitido  nuestro 
jdoio  sobre  la  eficacia  de  los  diversos  recursos,  asi  físicos  como 
morales,  que  se  han  empleado  contra  esta  vesania.  En  este  lugar, 
por  consiguiente,  podremos  concretarnos  á  la  exposición  de  al- 
{fnnos  pormenores  que  dejarán  esclarecido  el  punto. 


(1)  Hasta  ei  presente  no  se  habían  eetadiado  las  cardiopatías  desde  el  punto  de  vista 
de  80  inílaencia  en  los  trastornos  mentales ;  los  autores  se  habían  fijado  en  las  alucina- 
átíu»  j  los  coneeptos  deUraates  que  se  observan  en  los  suitetos  afectados  de  esti^echeoes 
de  ks  orificios,  con  palpitaciones  del  corazón.  Sanoerotte  cita  cinco  observaciones  de  este 
{rénero,  y  el  mismo  Morel  declara  que,  con  mucha  frecuencia  ha  podido  referir  la  causa 
primordial  de  la  locura  al  trastorno  cardiaco-  Todo  esto  es  cierto ;  pevo  loe  trabajos  del 
Dr.Voisin  acaban  de  derramar  abudante  lúa  en  este  punto,  estudiando  y  trazando  la 
historia  de  la  loettra  por  atéroma  arterial,  esto  es ,  las  vesanias  cuya  causa  esencial  con- 
ista en  una  trasformacion  ateromatosa  de  las  arterias  del  cerebro,  frecuentemente  ini- 
éiada  en  el  corasen.  Las  lesiones  que  se  han  encontrado  en  el  encéfalo  de  los  afectados  de 
locura  por  ateroma arterial  son:  l.^  en  las  arterias  principales  y  medianas,  numerosas 
placas  de  un  Uanco-amariUento ,  de  materia  ateromatosa ;  2.**,  en  algrunos  puntos  las  tú- 
nicas habían  sufrido  una  completa  trasformacion  calcárea.  Al  microscopio «  se  veían  im- 
portantes lesiones  de  los  vasos  capihires,  de  las  meninges  y  del  cerebro;  estas  lesiones,  que 
conaistian  principalmente  en  granulaciones  grasientas ,  en  especial  en  el  sitio  de  las  bi- 
foreaeiones,  ocupaban  sobre  todo  la  vaina  linfática;  notábanse  pequeñas  granulaciones 
diseminadas  por  la  pared,  cuya  traspsrenoóa  no  había  disminuido*  De  estas  alteraciones 
resallaba  una  isquemia  mas  ó  menos  completa  en  las  partes  periféricas  de  estos  mismos 
VBSOB,  puds  en  estas  r^ones,  á  simple  vista  pálidas  y  descoloridas,  apenas  se  veían  cor- 
púsculos bemáticos.  Continuando  estos  trastornos  de  la  circulación,  los  elementos  ana-' 
tómioosde  la  sustancia  nerviosa  sufren  las  consifiruientes  lesiones  de  nutrición;  las  célu- 
las grises  se  ooarrugan,  pierden  su  trasparencia  y  se  llenan  de  granulaciones  de  grasa  y 
({aedan  exhaustas  de  mielina,  en  cuyo  caso  los  mas  fuertes  aumentos  apenas  permiten 
((ercilnr  loa  tubos  de  comunicación;  descúbrense  al  propio  tiempo  en  la  preparación 
•Ignnos  exudados  hemáticoa,  que  parece  deben  atribuirse  á  una  hiperemia  pasiva,  depen- 
diente del  obstáculo  circulatorio. 

Según  el  Dr.  Voísin,  las  alteraciones  secundarias  de  la  isquemia  por  ateroma  son  ez- 
tífaordinariamenie  análogas  á  las  descritas  por  Luis  y  Mareé  como  propias  de  la  demencia 
senil;  hasta  él  punto,  dice,  que  estos  enfermos  parecen  afectos  de  sensilidad  en  la  edad 
adulta* 

Los  síntomas  qué  caracterizan  la  isquemia  por  ateroma ,  constituyen  un  proceso  fisio-^ 
patológico,  cuyos  hechos  se  encadenan  lógicamente.  Habiendo  células  cerebrales  que  han 
operimentado  la  necrobiosis ,  aparece  falta  de  unidad  en  la  acdon  de  aquellas ;  de  donde 
la  incoordinación  de  sus  diferentes  actividades:  cada  una  de  ellas,  por  decirlo  así,  ejecuta 
su  fonoion  de  un  modo  individual  é  independiente.  Faltando  las  comunicaciones,  por. 
hsflarse  destruidos  los  tubos  que  anastomosan  las  células  entre  sí,  cada  una  de  estas  se 
hace  asiento  de  una  actividad  autonomátiea  y  nacen  ideas  incoherentes  que  acrecientan 
loa  dominios  de  la  imaginación,  y  como  el  pensamiento  estriba  casi  por  completo  en  la 

reviviscencia  de  ideas  é  impresiones  antiguas ,  el  delirio  de  estos  alienados  revela  los  sa*^  ! 

i 
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Las  iohdicaciones  que  pueden  presentarse  en  la  mania^  ami:  L\ 
afianzar  la  seguridad  del  enfermo,  para  que  no  Be  pueda  inferir 
daño  ni  causarlo  &  otros;  2/|  rodearle  de  condiciones  de  calma:; 
tr»iquilidad,  que  moderen  su  exaltación  frénica;  3."*^  revder  la 
estenia  cerebral  h&cia  el  intestino  ó  el  tegumento  exterior^  por 
los  eméticos  ó  los  purgantes  7  por  los  baños  frios  ó  calientes^  4*, 
calmar  la  sobrexcitación  de  los  centros  nerviosos,  por  med¡o;4e 
los  hipnóticos  y  de  los  neurosténicos;  S."",  prevenir  ó  combatir, 
por  medio  de  moderadas  emisiones  sanguíneas  locales — rara  vez 
generales^la  hiperemia  cerebral;  d."",  cuando  la  enfermedad  esti 
adelantada,  excitar  la  actividad  funcional  de  la  inteligencia ,  de 


cesos  de  m  TÍda  aaterior ,  y  loe  aentimienioa  é  ideas  que  eran  habifcaalaa  en  el  ín^vidio. 
No  olwtante,  si  las  lesiones  arriba  expresadas,  en  ves  de  radicar  en  la  capa  cortical  de  lot 
hemisferios ,  se  ef eoiúan  en  uno  ó  mas  núcleos  de  los  tálamos  ópticos,  aparecerá  nn  dell^ 
sensorial  f  con  alncioaeionee  ó  Unaiones»  qne  no  podrá  menee  de  iretnmbar  sobre  há  re- 
(nones  mas  elevadas  de  la  sustancia  cortical. 

Caando  las  lesiones  del  cerebro  vienen  á  determinar  la  necrosis  de  las  células  f  de 
ios  tobos,  así  como  la  obstróoolon  de  loe  vasos,  aparece  la  locura  siateaiatiz^ia  ó  la  de- 
mencia. 

Hay  aiflrnos  ffsiooe  qne  revelan  palmariamente  el  ateroma  de  las  arterias:  la  piel  es  de 
eolor  pálido-amarillento ,  la  temperatura  baja ,  escasea  el  sudor,  se  observa  el  circulo  se- 
nil en  los  córneas  y,  en  greneral,  el  peso  del  cuerpo  es  mucbo  menor  que  de  ordinario.  Al 
lado  de  estos  síntomas,  hay  los  de  la  auscultación' del  coraaon,  aorta  y  carótidas,  consis- 
tentes en  soplos  especiales,  los  trazos  sumamente  bajos  que  marca  la  aguja  esfigmonrifi- 
oa  y  las  flezuosidades  de  la  arteria  central  de  la  retina,  que  frecuentemente  descúbrele! 
oftalmosoopio. 

El  Br.  Voisin  describe  dos  formas  do  la  locura  por  ateroma  arterial :  en  la  primera, 
llamada  $ensorial^  las  alucinaciones  é  ilusiones  de  la  sensibilidad,  así  especial,  como  frene- 
ral  ,  abren  la  escena  morbosa  y  dominan  todo  el  cuadro  sintomatolóffico ;  al  paso  que.  éa 
la  segiuida,  que  podria  denominarse  inMeciual^  la  alienación  ee  caraeteriía  por  el  deHrio 
de  las  ideas  y  por  los  errores  de  la  imagrinacion.  Estos  enfermos,  á  diferencia  de  los  afee- 
lados  de  delirios  parciales  de  cualquier  otra  clase,  no  tienen  afición  al  trabajo  y  si  hacen 
alRO,  connste  en  ooBaa  fútiles  y  sin  objeto.  Se  ka  ve  ir  y  venir  sin  motivo,  pasar  horas 
enteras  sentadds  en  el  suelo,  en  la  inacción  m«9  absoluta  y  solo  ocupados  por  sus  ideas  4e 
persecución  ó  por  sus  alucinaciones ;  sin  tener  delirio  de  grandes  is,  algunos  se  engalaa 
eon  ios  mas  ridículos  adornos;  su  moral  está  adormecida,  nada  les  interesa  ni  les  preo^ 
oupa;  solo  atienden  á  sus  aludnáGiones ,  por  lo  cual  es  común  oirles  hablar  solos  y  en  ros 
mas  ó  menos  alta,  según  la  intensidad  de  las  alucinaciones  .La  misma  inercia  ae  observa 
de  parte  de  la  sensibilidad  moral:  nó  les  entristece  la  muerte  de  sus  parientes  mas  cerca- 
nos ,  ni  manifiestan  deseos  de  verlos,  y  sin  embargo,  nada  hay  que  reprochar  en  su  me- 
moria, durante  mucho  tiempo ,  e^to  es ,  mientras  no  Uega  la  demencia,  resultado  necesa- 
rio de  la  degeneración  grasicnta  de  los  elementos  cerebraíes,  ó  la  locura  sistematisada  con 
los  síntomas  qne  expondremos  mas  adelante* 

El  pronóstíoo  de  la  toettrapw  (U6rom%  arterial  es  muy  grave,  aun  desde  un  prineipi*, 
por  la  tendencia  á  la  locura  sistematizada  y  á  la  demencia ,  y  porque  no  poseemos  medio 
alguno  para  luchar  contra  el  ateroma  de  las  arterias,  que  itiene  una  marcha  siempre  cre- 
•otente.  Solo  al  principio  de  la  enfermedad,  es  decir,  cuando  las  lesiones  son  puramente 
de  carácter  vascular,  pueden  reportarse  alcranas  ventajas  de  la  medicación  tónifia,coo- 
Retente  en  el  empleo  de  los  ferruginosos,  del  alcohol,  de  la  hidroterapia  y  de  una  alimen- 
jtacion  restauradora.  Mas  adelante  nos  hallamos  ya  en  el  mismo  caso  de  la  demencia  senil, 
y  todo  es  inútil. 
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'j^  aeaaibilidad  moral  y  del  sistema  muscular;  7.*,  atender  á  los 
^qpamtOB  de  la  vida  trófica;  8.%  no  olvidar  las  causas  de  la  enfer* 
iDHÍad,  y  9.%  no  perder  de  vista  que  la  naturaleza,  por  si  sola, 
freeiientemente  basta  para  conducir  i  la  curación  á  la  mania. 
'  <  M^i^^iM^oy  la  secuestracton  son  los  primeros  indicados 
'4la  la  terapéutica  de  la  manían  y  con  ellos  se  Cumplen  los  si- 
{[üúeBtes  objetos:  precaver  al  enfermo  contra  el  daño  que  podría 
.eb&tansre  en  su  exaltación  y  agitación;  sustraerle  al  trato  social, 
para  que  no  pueda  causar  daño  á  los  demás  y  para  que,  cesando 
de  obrar  en  él  las  influencias  morales  en  medio  de  las  cuales  se 
lia  üiioiado  y  desplegado  la  vesania,  quede  interrumpida  la  ca- 
•dena  etiológica,  realizándose  por  esta  via  la  indicación  causal, 
y  por  último,  colocarle  en  condiciones  abonadas  para  qiie  en  su 
^pMtu  renazcan  la  tranquilidad  y  la  calma.  Esta  medida^  para 
que  sea  eficaz,  es  preciso  que  sea  adoptada  tempranamente,  pues 
la^xpwiencia  enseña  que  los  maniacos  que  pasan  lo  mas  agudo 
de  su  delirio  sin  el  debido  tratamiento  manicómico,  resisten 
mucho  mas  á  la  curación  que  los  que  son  conducidos  al  asilo 
desde  las  primeras  manifestaciones. 

La  AaMíacion  del  maniaco  debe  ser  regularmente  espaciosa, 
sencillamente  amueblada  y  privada  de  adornos  ú  objetos  que 
ptiedan  ser  fácilmente  destrozados  ó  con  ellos  herirse  el  alienado. 
A  menos  de  un  delirio  de  acción  muy  violento,  no  deben  em- 
plearse medios  de  sujeción,  y  hasta  es  conveniente  que  el  enfer- 
mo pase  largas  horas  al  aire  libre,  en  libertad  de  espaciar  sus 
impulsiones  hiperfrénicas.  Cuando  la  agitación  es  tan  excesiva 
'  que  constituye  una  amenaza  para  el  enfermo  ó  para  los  que  están 
próximos  á  él,  es  indispensable  la  sujeción  por  medio  del  cin*- 
turón  con  guanteletes,  la  camisa  de  fuerza  ó  las  trabas  y  aun  la 
reChision  celular  en  el  cuarto  acolchado. 

Los  iaños  tibios ,  mas  ó  menos  prolongados,  cubierta  la  cabe- 
za con  paños  mojados  en  agua  fria  ó  con  irrigación  continua, 
como  propone  Brierre  de  Boismont,  figuran  en  primera  línea  en- 
tre los  medios  sedantes  de  la  agitación  y  delirio  maniaco. 

De  los  baños  tibios  prolongadoSy  de  cuya  administración  y 
efectos  nos  hemos  ocupado  extensamente  en  la  página  283,  ha 
díoho  Mareé  que  no  carecen  de  peligro,  pues,  además  de  que  la 
sedación  que  no  se  obtiene  por  un  baño  de  tres  ó  cuatro  horas 
de  duración,  no  resulta  de  otro  de  diez  ó  quince  horas,  una  es- 
táñela tan  prolongada,  abate  extraordinariamente  las  fuerzas 
del  alienado.  Respecto  al  bafío  frió  general^  véase  lo  dicho  en  la 
página  286. 
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Las  dwAasfrias  tienen  en  la  manía,  mas  bien  un  efecto  buk 
ral  que  una  acción  física.  El  efecto  moral  consiste  en  serrase  de 
ellas  como  medio  de  represión  ó  para  causar  una  sorpresa,  una 
impresión  de  terror,  amenazando  al  enfermo  con  ser  asfixiado 
por  el  chorro  dirigido  &  la  cara  ó  &  la  boca.  Si  no  produce  esté 
efecto  moral,  k*  ducha,  no  solo  es  inútil,  sino  perjudicial  por  Ja 
viva  reacción  que  determina  en  los  centros  nerriosos. 

Las  afariones  frías  que  se  administran  locionaado,  por  c^mk 
cío  de  dos  á  cinco  minutos,  el  buerpo  del  enfermo  con  una  espdn^ 
ja  empapada  en  agua  íHa,  pueden  ser  útiles,  por  cuanto  provó^ 
can  una  reacción  sobre  el  tegumento;  pero  si  no  hay  fuerzas  pa-^ 
ra  la  reacción,  pueden  causar  graves  daños. 

La  hidroterapia  comprende  recursos  que,  aplicados  por  mant» 
experta  y  en  conformidad  con  indicaciones  bien  fundadas,  pue- 
den proporcionar  considerables  utilidades.  En  NneMrBeleí^  eeha-^ 
mos  mano  de  este  medio  en  los  casos  de  manía  crónica  y  en  loe 
de  manía  aguda  con  notable  debilidad.  Los  doctores  Follet, 
Baume  y  Reyerthon,  en  el  asilo  de  San  Atanasio,  de  Guimpery 
hacen  uso  habitual  de  la  hidroterapia  en  la  locura:  de  49  alienan 
dos,  entre  los  que  se  contaban  17  maniacos,  sometidos  ¿  esta  me* 
dicacion,  obtuvieron  9  curaciones  y  23  paliaciones. 

Rarísimas  veces  puede  emplearse  la  sangría  general  en  la 
manía:  solo  está  indicada  en  el  delirio  agudo  vesánico  de  forma 
congestiva  y  en  los  casos  que  el  pulso  marca  una  extraordinaria 
plenitud.  Ta  encuentran  mas  frecuentes  aplicaciones  las  emisith 
nes  locales  derivativas,  por  el  ano,  por  la  vulva  ó  por  los  Hia- 
léolos;  peíro  aun  estas  no  deben  prodigarse  y  solo  los  estados  con- 
gestivos cerebrales  pueden  autorizar  Su  empleo.  Conviene  no 
perder  de  vista  que  las  emisiones  sanguíneas  copiosas  influyen 
desfavorablemente  en  el  resultado  definitivo  del  tratamiento. 

Los  eméticos  y  \q&  purgantes  cumplen  la  indicación  de  reveler 
sobre  la  mucosa  gastro-intestinal  el  sobrante  estímulo  de  los 
centros  nerviosos,  al  propio  tiempo  que  corrigen  el  estado  gkñr 
trico-catarral,  propio  del  período  de  invasión  de  la  manía.  Entre 
los  purgantes,  el  áloes,  la  escamonea,  la  goma  gutta,  la  podofi-* 
lina  y  demás  de  la  clase  de  los  resinosos,  deben  preferirse  pw  la 
irritación  que  provocan  en  el  recto.  En  cuanto  al  tártaro  eméfíco, 
empleado  por  Mareé,  á  la  dosis  de  25  á  50  centigramos,  para  obn 
tener  una  hipostenizacion  del  delirio,  no  nos  ha  dado  resultados 
sensibles  en  el  corto  número  de  casos  en  que  lo  hemos  empleado* 

£1  opio  es,  entre  los  agentes  de  la  medicación  calmantOj  el 
que  ha  sido  mas  encomiado  contra  la  manía,  en  térmínoa.di^ 
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haber  recibido  de  algunos  la  recomendaoion  de  medicamento 
«fipffoífioo.  Nofiotrosy  sin  tributarle  tanto  elogio,  creemos  que  es 
Mm  poderoso  remedio  en  los  casos  de  manía  caracterizados  por 
decaimiento  de  fuerzas,  ausencia  de  estados  congestivos  cerebra- 
te»  movilidad  de  ideas  ó  incoherencia.  Está  contraindicado, 
cuando  A  delirio  es  muy  vivo,  hay  agitación,  plenitud  de  pulso, 
y  turgescencia  del  semblante  ó  cualquier  otro  de  los  síntomas  que 
ittdioan  congestión  cerebral.  El  alcoholismo  es  uno  de  los  princi- 
pales indicantes  del  opio  en  la  manía.  Siguiendo  el  método  de 
Qnislain,  administramos  este  medicamento  k  dosis  parcas  y  ere- 
eientes;  Foville  y  Legrand  du  Saule  no  recelan  elevar  la  medi* 
cacion  opiada  hasta  determinar  fenómenos  tóxicos,  hasta  en  los 
caaos  mas  agudos  de  manía— véase  p&gina  271. 

Ouialain,  en  determinados  casos  de  manía,  suele  dar  preferen- 
cki  &  la  mar/lna.  Los  doctores  Silva,  Beirad  y  Yix,  han  curado 
nesp^tivamente  un  maniaco  con  las  sales  mórficas  administradas 
por  el  método  hipodérfnieo;  según  el  doctor  Ktafft-Elwigf  en  el 
^s&p  de  Ileneau,  se  dan  cada  año  por  término  medio  unas  16,000 
inyecciones  de  ^idro&Iorato  de  morfina.  Los  efectos  de  este  alca- 
loide» iK>r  la  via  subcutánea,  son  sedantes,  como  los  del  opio, 
excepto  en  los  casos  en  que  la  manía  aparece  complicada  con 
anemia  cerebral.  En  Nueve^Belen  apelamos  k  esta  medicación 
cuando  hay  dificultades  para  administrar  el  opio  ó  la  morfina  por 
lis  vias  regulares.  Los  efectos  mas  favorables  de  estas  iny eccio- 
nei  hipodérmicas  se  obtienen  en  los  casos  de  manía  con  neural- 
gias. 

El  clorhidrato  de  papaverina  no  ejerce  acción  directa  sobre 
la»  perturbaciones  intelectuales;  pero,  disminuy^ido  la  frecuen- 
cia de  las  palpitaciones  cardiacas,  obra  atenuando  la  hiperemia 
cerebral,  causa  orgánica  de  la  hiperemia.  Ha  sido  empleado  con 
éxito,  por  las  vias  digestivas  é  hipodérmicas,  por  los  médicos 
oBStiiacos  Leidesorf  y  Bresslauer,  en  17  maniacos  afectados  de 
ifliomnio  y  accesos  de  furor. 

'  ITosotros,  á  ejemplo  de  Guislain,  empleamos,  con  buenos  efec- 
toé,  la  digitaly  contra  el  delirio  maniaco.  La  forma  mas  cómoda 
es  la  tintura;  se  apropina  á  la  dosis  de  uno  á  dos  gramos  cada  dia. 
^  El  estramonio  y  la  datwriíia  se  han  recomendado  contra  las 
aMieinaeiones  que  acompañan  á  la  manía.  ▲  pesar  de  que  hemos 
pfeaerito  diferentes  veces  estos  medicamentos,  no  hemos  obser- 
vado mejoría  sensible. 

• .  Del  arsénicOy  empleado  según  el  método  que  queda  expuesto 
eA  la  página  277,  hemos  obtenido  efectos  verdaderamente  ¿tiles^ 
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en  casos  en  que  la  congestión  cerebral  ó  las  alucinaciones  com- 
plicaban la  manía.  Invitamos  á  los  prácticos  ¿que  no  pierdan  oca- 
sión de  ensayar  este  medicamento,  y  ¿  fin  de  ver  hasta  qué  pun- 
to se  confirman  las  observaciones  del  Dr.  Lisie  y  las  nuestras. 

'  Los  ir<ymv/ros  de  potasio  y  de  alcanfor^  tienen  especial  aplica- 
ción en  los  casos  en  que  predomina  el  eretismo  y  en  la  manía 
epiléptica.  El  ciar^hiroinix/ro  de  amoniaco^  en  casos  an&logos,  nos 
ha  dado  asimismo  resultados  bastante  satisfactorios — véase  pá- 
grina  277. 

£1  hidrato  de  cloraly  á  la  dosis  de  2  &  6  gramos,  es  un  exce- 
lente sedante  del  delirio  maniaco;  pero  su  acción  es  muy  pasaje- 
ra. Está  indicado  siempre  y  cuando  conveng^a  pedir  y  haya  con- 
traindicación para  el  opio— véase  página  277. 

En  lÉL  manía  intermitente  ó  remitente,  el  sul/erio  de  quinina 
nos  hadado  excelentes  resultados.  Debe  administrarse  durante 
las  remisiones  ó  intervalos  libres— véase  página  276. 

Los  revulsivos  cutáneos^  por  mas  que  diga  el  Dr.  Linu  (i^ 
no  están  del  todo  abandonados,  pues  encuentran  aplicamoiies 
ventajosas  cuando  la  manía  se  inclina  á  la  cronicidad  ó  á  bt  da- 
mencia;  pero  exasperan  el  delirio  y  la  agitación  en  el  pariodo  de 
agudez.  El  vejigatorio  en  la  nuca  es  la  revulsión  mas  convenien- 
te en  la  manía. 

£1  tratamiento  moral  de  los  maniacos  debe  ser  diferente  ávtr 
rante  la  agitación  y  en  los  estados  de  tranquilidad.  Mieotma  du- 
ran los  fenómenos  de  excitación  intelectual,  son  completamente 
inútiles  los  razonamientos  y  el  consto:  el  enfermo  no  tiefte  aten^- 
clon  para  recibirlos  ni  memoria  para  retenerlos;  en  camMo^  la 
intimidación  puede  surtir  excelentes  resultados;  pero  para  esto 
se  requiere  mucha  prudencia  y  especial  tino,  llevandq  á  efecto 
la  represión,  en  caso  necesario,  sin  manifestar  saña  ni  cruel^afi 
ni  aspereza,  por  el  mismo  estilo  con  que  el  juez  impone  el  castigjo 
al  delincuente  y  de  modo  que  el  médico  haga  sratir  el  peso  de 
su  autoridad.  Restablecida  la  calma,  d  enfermo  debe  pasar  á  la 
sección  de  tranquilos,  apartándole  de  todos  los  objetos  que  pue- 
dan traerá  isu  memoria  las  ideas  de  su- delirio.  Bnton<)es  >  eaJka 
hora  de  obrar  en  el  sentido  de  hacerle  entrar  esL  conocinüQnto 
de  su  estado,  de  los  errores  de  que  ha  sido  víctima  por  la  .enfer- 
medad, de  suscitar  los  sentimientos  de  la  familia,  de  estimutatie 
al  trabajo  y  de  prodigarle  todo  género  de  c^x^^uélos,  haciéad^de 
entrever  un  porvenir  de  bienandanza  y  de  satisiSaceioues. 


(1)    IHcti<múir$  de»  9cimte6$  medieaUsn  art.  ManU. 


CAPITULO  XXL 


GÍNBBO  SSeUNDO. — ^mblamcoiía. 


Ife/Mchn,  sinonimia  y  etimoloífia.—ZainelaneoHa'-^fBleLbTñ 
cayo  valor  etimológico  queda  expueato  eu  la  página  37 — lla- 
mada también  lipemanía^^e  Xvmcú— ^o  estoy  triste— y  lutvto— 
iMfftíti— Esquirol— ^mft^ma^iii—Rusk— 7  /r^na^ía— Guisl^in — 
-es  una  locura  cuyo  fondo  emocional  morboso  está  caracterizado 
-por  tristeza  y  «depresión  de  espíritu. 

Btiologia. — ^No  puede  ponerse  en  duda  el  influjo  de  la  Jieren- 
€ia:  aquellos  en  cuyos  ascendentes  se  cuentan  melancólicos,  epi- 
lépticos ó  afectados  de  parálisis  general,  tienen  especial  predis- 
posición á  padecer  de  lipemanía. 

Los  que  en  su  infancia  sufrieron  repetidos  ataques  convulsi- 
vos ó  accidentes  cerebrales  de  carácter  hiperémico,  están  asimis- 
mo predispuestos  á  sufrir  tristeza  morbosa.  Los  que  adolecen  de 
reumatismo  crónico  en  el  cráneo,  trastornos  habituales  del  tubo 
'digestivo,  afecciones  crónicas  del  hígado  ó  enfermedades  cance^ 
rosas,  aquellos  cuyo  coraron  late  con  escaso  impulso,  y  por  últi- 
mo, los  impotentes,  presentan  condiciones  orgánicas  favorables 
'  al  desarrollo  de  la  melancolía. 

Ba  igual  sentido  obran:  la  alimentación  defectuosa,  las  prdc- 
'titas  ascéticas  y  los  flujos  uterinos  muy  repetidos. 

El  carácter  habitualmente  triste,  pusilámine,  desconfiado,  tí- 
mido, reservado  ó  receloso,  es  condición  moral  que  indica  parti- 
cular predisposición  á  la  lipemanía.  Bl  amor  contrariado^  la  celo- 
tipii^  el  ascetismo  exagerado,  y  los  escrúpulos  de  conciencia  son 
influjos  morales  que  preparan  el  desarrollo  de  esta  vesania.  Lo 
propio  se  puede  decir  de  los  trabajos  mentales  muy  intensos  y 
sostenidos,  que  crean  un  exceso  de  impresionabilidad  en  los 
centros  nerviosos. 

En  punto  á  la  influencia  de  la  sexmlidad,  las  estadísticas 
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mas  recientes  tienden  &  invalidar  la  opinión  de  Areteo  y  Celio 
Aurelianoy  relativa  á  que  la  melancolía  es  mas  frecuente  en  ta- 
mujer  que  en  el  hombre,  por  mas  que  á  primera  vista  parecca^ 
que  la  mayor  impresionabilidad  de  aquella  debiera  contribuir  &; 
aumentar  la  predisposición  morbosa  en  este  sentido;  de  los  datos- 
últimamente  coleccionados  resulta:  que  la  proporción  de  melan- 
cólicos correspondiente  á  cada  uno  de  los  sexos,  varía  en  los  dl*^ 
ferentes  paises  y  establecimientos. 

También  se  ha  tratado  de  deslindar  el  influjo  de  la  edadi  dea- 
de  los  veinticinco  á  los  treinta  y  cinco  años,  la  frecuencia  de  1« 
melancolía  va  en  gradual  aumento;  desde  los  treinta  y  cinco  i 
los  sesenta  y  cinco,  disminuye  sensiblenjente  de  quince  en  quin- 
ce años,  para  aumentar  de  nuevo  de  un  modo  notable  desde  loi^ " 
sesenta  y  cinco  en  adelante.  Puesta  en  relación  la  edad  coii- 
el  sexo,  resulta:  que  de  veinte  á  treinta  y  cinco  años,  la  cifra  de 
melancólicos  crece  por  igual  en  ambos  sexos;  que  luego  decrece 
en  los  dos  hasta  ochenta  años,  pero  hay  en  este  último  período 
algún  mayor  aumento  en  el  sexo  femenino. 

Los  poetas  han  cantado  la  melancolía  del  otoño ,  y  esa  exprt^ 
sion  de  la  fantasía,  pasando  al  dominio  vulgar,  hadadojúé  & 
que  se  creyese  que,  entré  las  estaciones  y  la  autumnal  era  la  qm 
mas  predisponía  á  la  lipemanía.  Esquirol  ha  demostrado  que  no 
hay  punto  de  verdad  en  esta  opinión ,  y  que  al  contrario ,  si  ecH' 
taciones  hay  que  ejerzan  especial  influjo  para  determinar  la  lo-  ' 
cura  melancólica,  estas  son  la  primavera  y  el  verano. 

También  es  del  dominio  público  la  idea  de  que  los  paises  hú* . 
.xnedos  y  hondos  predisponen  &  la  melancolía  y  al  suicidio :  tcxioB 
hablan  del  spleenáe  los  hijos  de  Albionytle  la  frecuencia  de" 
este  género  de  lociura  en  Grecia  y  en  las  grandes  ciudades  del ' 
Asia  Menor  y  en  Egipto ;  pero ,  ¿  hasta  qué  punto  este  fenómeno 
depende  de  las  condiciones  atmosféricas ,  y  qué  parte  les  corres- 
ponde &  la  miseria,  &  los  vicios,  á  la  cr&pula  y  &  la  borrachez? 

Esto  es  lo  que  convendría  deslindar  para  formar  un  verdade- 
ro Juicio  de  la  acción  etiológica  del  pais. 

Sin  duda  influyen ,  dando  tinte  melancólico  á  ciertas  vesa-  * 
nias,  los  grandes  aconiecmienios  sociales:  en  tiempos  de  místi- ' 
cismóse  han  visto  melancolías  religiosas  en  gran  número;  cuan-  - 
do  se  creía  generalmente  en  la  m&gia  y  en  las  artes  de  brujería»  •' 
pulularon  los  endemoniados  y  los  demonolatras ;  pero ,  ¿  resulta 
de  esto  un  aumento  total  del  número  de  melancólicos?  Lo  hemos  ' 
dicho,  los  acontecimientos  públicos  no  influyen  en  las  enferme-  ' 
dades  mentales,  sino  dando  el  tinte  del  delirio. 
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1  Bl  adelantami&nio  de  la  civilü^atían  ejerce  ana  influencia  dis- 
tiata ,  según  el  pricHna  por  donde  se  mire :  la  actividad  incesan- 
te-de  la  inteligencia  inherente  al  progreso  cientíñco,  industrial 
y  artístico ;  las  vivas  emociones  que  suscitan  la  envidia ,  la  am- 
bición y  las  rivalidades ,  son  influencias  desfavorables  para  la 
satod  mental;  pero,  la  instrucción,  difundiéndose  por  todas  par- 
tes, ^mbatiendo  las  preocupaciones,  atenuando  los  enconos 
oriundos  de  la  diferencia  de  religiones ,  multiplicando  las  sub- 
sistencias y  las  comodidades ,  moralizando  las  clases  indigentes, 
•enseflando  á  cobrar  horror  &  los  apetitos  brutales,  obra  en  senti- 
do propicio  para  afianzar  la  salud  del  cerebro . 

No  est&  averiguada  la  influencia  que  las  pro/manes  ejercen 
'^a  la  etiología  de  la  lipemanía.  Solo  resulta  que  los  militares  son 
los  que  dan  mayor  número  de  enfermos  de  aquella  clase,  y  que, 
•efttre  los  comerciantes,  ocupan  la  primera  linea  los  que  se  dedi- 
can á  la  venta  de  bebidas  espirituosas. 

,  Ebtre  las  causas  detemUnantes  de  la  melancolía,  pueden  enu- 
merarse todas  las  que  lo  son  de  las  enfermedades  mentales  en 
general :  un  abuso  de  bebidas  alcohólicas  ^  una  emoción  muy 
^va,  un  traumatismo  sobre  el  cr&neo,  una  insolación ,  los  exce- 
sos venéreos,  los  pesares  domésticos;  en  la  mujer,  la  entrada  de 
la  nubilidad,  la  menospausia,  la  gestación  y  el  puerperio;  la  mi- 
seria, las  privaciones,  las  pérdidas  de  familia  ó  de  intereses,  el 
amor  contrariado,  los  celos,  los  escrúpulos  de  conciencia,  la  lee- 
tora  de  ciertas  novelas,  etc.  Aquí  debe  notarse  que  las  causas 
predisponentes  son  las  que  juegan  el  principal  papel  en  la  etio- 
logía de  la  melancolía,  y  que,  faltando  ellas,  las  eventuales 
raras  veces  bastan  por  sí  solas  para  determinar  esta  enfer7 
medad. 

Sintomatoloffia. — Exceptuimdo  algunos  casos,  bastaVite  raros, 
«n  que  la  lipemanía  estalla  bruscamente  y  sin  antecedentes  sin- 
tomatológicos,  la  invasión  de  esta  enfermedad  va  precedida  de 
un  período  prodrómico  ó  de  incuiacion.^  perfectamente  análogo  al 
que  suele  preludiar  la  manía.  Nótase  un  cambio .  en  el  caráota; 
el  sugeto  antes  afable  y  biondadoso,  se  vuelve  impaciente  é  irri- 
taUe,  cobra  aversión  ó  indifer^icia  para  el  trabajo,  desatiende  á 
sus  ocupaciones  habituales,  y  muestra  especial  afición  &  la  sole- 
dad y  al  silencio. 

.  Hasta  aquí  no  hay  delirio;  solo  se  ven  las  negras  tintas  de  la 
tristeza^  sombreando  el  horizonte  de  los  afectos^  Llega,  empero, 
un  dia  en  que  aparecen  ideas  delirantes ,  que  consuenan  con  el 
profundo  abatimiento  moral  que  afiige  al  enfermo,  y  desde  este 
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instante  se  poede  contar  que  la  tocara  lipemaniaca  ha  hecho  suh 
iwMtíon.Thn  pronto  el  paciente  manifiesta  un  gran  pesar  por^ 
que  cree  que  ha  fallecida  algrana  de  las  personas  de  su  mas  en-* 
trafiable  afecto,  ó  porque  ha  sufrido  un  gran  revés  de  fbriuna 
que  le  ha  sumido  en  la  indigencia,  ó  le  atormentan  amargos  le* 
mordimientos  por  ciertas  faltas  ó  pecados,  de  que  sin  cesar!  le- 
acasa  la  ooncienda,  ó  bien  se  cree  perseguido  por  la  justicia  b^o« 
el  peso  de  tremendas  acusaciones,  ó  se  considera  castigado  ya  en^ 
vida  por  sus  vicios  y  pecados,  ó,  en  fin,  se  mira  tan  desventurado* 
en  este  mundo,  qué  para  sus  males  no  encuentra  otro  lemedio' 
que  la  muerte  violenta*. 

A  este  desquiciamiento  de  la  inteligencia,  corresponde  no* 
menor  perturbación  en  la  senrabilidad.  Absorto  en  sus  ideas  y 
sentimientos  morbosos,  el  melancólico  no  tiene  atención  para 
laft  s«:isaciones  externas,  á  no  ser  que  estas  sean  d^  mismo  ea^ 
rácter  que  el  delirio  y,  por  consiguiente,  susceptibles*  de  ser  asi^ 
miladas  por  este.  Si  alguna  impresión  objetiva  de  distinta  índole- 
encuentra  acceso,  &  través  de  los  nervios  de  los  sentidos,  hasta 
los  centros  perceptivos,  el  cerebro  latine  de  tétricos  colores;  á 
beneficio  de  recuerdos  tristes,  súbitamente  evocados,  y  queda 
trocada  en  ilusión  melancólica.  Pero,  aun  en  la  mas  completa 
privación  de  estímulos,  no  le  faltan  al  delirio  fundamentos  esté*- 
ticos,  pues  las  alucinaciones  acomodadas  al  sombrío  cuadro  de  la; 
inteligencia,  brotan  en  profusión  para  acrecentar  las  causas  det 
dolor  moral.  SI  que  se  cree  arruinado,  oye  una  vosi  que  no  cesa 
de  repetirle  que  se  ha  perdido  toda  su  fortuna  y  que  su  familia 
gime  en  la  indigencia;  el  que' se  considera  condenado,  tietie  vi— 
sienes  diabólicas  y  oye  las  trompetas  del  juicio  final;  el  que  Ue*' 
ne  la  idea  de  que  sus  enemigos  han  concertado  su  muerte,  rebu^ 
sa  los  alimentos,  porque  en  todos  los  manjares  úente  olor  de^e* 
i>eao;  el  que  piensa  que  una  enfermedad  incurable  va  ¿  terminar 
con  su  existencia,  cree  percibir  los  movimientos  de  un  reptil 
que  se  agita  en  su  estómago  y  le  roe  el  corazón,  etc«,  etc. 

EL  melancólico  se  ve  casi  constantemente  atormentado  por  efc' 
insomnio;  si  llega  á  conciliar  el  suefio,  no  tardan  en  asaltaito 
ensueños  penosísimos  que  le  deq[>ieFtan,  para  caer  de  nuevo -ei» 
las  alucinaeíoxies  y  el  delirio.  £1  delirio  nocturno  de  los  lipeiOBe^' 
niacos,  es  ítecuentemente  fmnno/óiico  y  tiene  carteter  paroxás^ 
tico:  todo  les  aterra,  y  á  veoes  es  tal  la  viven  de  las  alucinacio- 
nes y  tanta  la  sobcexoltacion  ideofrénica,  que  el  en£^mo  aam-- 
trega  á  actos  de  la  mayor  violencia. 
'    Concentrado  en  sus  tristes  sentimientos  y  absorta  su  atendok' 
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por  las  alucinaciones  é  ideas  delirantes,  el  melancóUoa  yiyeaiem'^ 
pre  retraído  de  toda  relación  social  y  apenas  deja  oír  su  voz,  si 
ya  JK)  es  que  se  obstine  en  un  completo  mutismo,  que  &  vece» 
dora  meses  y  aun  años.  En  tal  concepto,  el  melancólioo  consti- 
tuye la  mas  completa  antitesis  del  maniaco. 

.  Rapoe  son  los  melancólicos  que  mas  ó  menos  no  acaricien  la 
idea  de  suicidarse,  para  poner  término  &  sus  males.  La  mayoría 
de  eUos,  empero,  puede  aun  contrarestar  estas  tendencias  por 
cierloB  Testigios  de  reflexión  moral;  algunos  realizan  el  atentado 
cdñtra  su  existencia,  movidos  por  un  impulso  ciego  y  no  rascma^ 
do,  cual  si  se  tratase  de  una  perversión  morbosa  del  instinto  de 
Iar]Mropia  conservación;  otros  lo  hacen  obedeciendo  ¿motivos  ra- 
cionales que  se  apoyan  en  di  delirio:  en  este  caso  se  encuentran- 
los  que  se  suicidan  para  escapar  de  la  afirenta  del  cadalso  que  les 
aguarda,  ó  para  sustraerse  ¿  la  persecución  de  sus  encarnizados 
enemigos;  los  hay  que,  reconociendo  su  estado  de  sin-rason,  as*- 
piran  por  este  medio  k  librarse  de  mayores  males  y  á  su  familia 
de  mas  grandes  infortunios,  etc. 

-'  la»  pasiones  del  melancólico  guardan  proporción  con  el  pro- 
fotído  trastorno  de  su  afectividad;  así  como  en  la  moral  del  ma^ 
niaeo  no  hemos  echado  de  ver  sino  grandeza,  expansión  y  ener^ 
gia,  aquí  no  encontramos  sino  apocamiento,  temor,  ocUo,  des- 
cdQfiaDssa,  sospecha  y  arrepentin;LÍento,  variantes  todas  de  la  tris- 
teto  ó  dolor  moral  que  anonada  al  paciente. 

lia  voluntad  del  melancólico  es  tan  débil  para  la  acción,  co« 
mo  tenaz  para  la  resistencia:  estos  enfermos  no  tienen  fuerza 
siQo  paam  la  oposición;  no  tienen  voluntad  sino  para  no  querer;, 
n^ttsan  vestirse,  levantarse,  comer,  andar,  cambiar  de  sitio  y 
proettran  hacer  todo  lo  diametralmente  opuesto  ¿  lo  que  se  les 
manda.  Los  maniacos  ponen  á  prueba  las  fuerzas  de  los  guardia^ 
nes;  los  melancólicos  parecen  destinados  &  aquilatar  la  paciencia 
d^  los  que  les  tratan. 

Bl  hábito  es^ierior  del  melancólico  da  ya  idea  del  estado  de  su> 
itente,  La  fisonomía  abatida,  los  párpados  entreabiertos  y  lagri- 
DsOsoa,  faik  mirada  baja  y  fija,  los  surcos  frontales,  naso-yugales 
yna«o4abiales  muy  pronunciados  y  el  color  atezado  del  tegu-^ 
mflKto,  dan  á  la  cara  de  estos  enfermos  xma  expresión  de  todo 
punto  característica  y  un  conjunto  poco  agradable.  La  tristeza, 
el  Jiaiito  y  los  pesares  que  se  experimentan  en  condiciones  fisio- 
lógicas, lejos  de  influir  desfavorablemente  en  uík  rostro  agracia-^ 
do,  suden  hacerle  mas  interesante;  no  sucede  asi  en  la  tristeza 
BHirbosa,  pudienda  asegurarse  que  no  hay  melancólico  de  cara 
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medianamente  bella.  Si  &  eBtoa  rasgos  fisionomónicos,  añadimos: . 
^a  posición  péndala  de  las  manos  &  los  lados  del  cuerpo,  el  entu- , 
mecimientOy  lividez  y  frialdad  marmórea  de  las  piernas  y  pies, 
la  aspereza  y  aspecto  deslustrado  del  pelo,  la  progresión  lenta  é 
incierta  y  la  gesticulación  nula  ó  desanimada,  habremos  ezpues-' 
to  los  caracteres  que  mas  culminan  en  el  afecto  físico  del  lipe-^ 
maniaco. 

Del  langor  de  que  adolecen  las  funciones  de  la  yida  de  rela- 
ción, participan  las  de  la  vida  vegetativa.  £1  corazón  late  con 
escasa  energía;  pero  el  pulsa  es  lento  y  pequeño,  la  temperatura 
baja,  y  la  piel,  particularmente  la  de  las  extremidades ,  lívida  y 
perfrigerada,  y  en  general  sobrecargada  de  pigmento.  Lanzada 
con  débil  impulso  la  sangre  por  la  arteria  pulmonar,  los  pulmo- 
nes reciben  menor  cantidad  de  estimulante  funcional  que  de  or- , 
dinario,  por  lo  cual  la  respiración  corta ,  rara  y  luctuosa ,  mas 
parece  un  quejido  que  expresa  la  aflicción  del  ánimo,  que  uua 
serie  de  movimientos  orgánicos  destinados  á  la  renovación  de 
fluidos  aéreos.  A  tal  decaimiento  de  los  árganos  hematopétt- . 
eos  no  puede  menos  de  .corresponder  un  defecto  de  intensidad 
en  las  combustiones  orgánicas:  de  ahí  que  escaseen  todos  los . 
productos  de  secreción,  que  sea  seca  la  piel,  que  el  calor  se  ha- 
lle rebajado  y  que  el  aparato  digestivo  presente  importantes 
alteraciones,  á  saber :  anorexia,  lengua  expúrca,  perversión  del . 
gusto,  náuseas,  dolores  abdominales  y  tenaz  extreñimiento,  per- 
turbaciones que  raras  veces  dejan  de  acompañarse  de  estados 
hiperémicos  sub-agudos  de  la  mucosa  intestinal.  Un  hecho  nota- 
ble, que  en  este  punto  distingue  la  melancolía  de  la  mania,  es- 
triba en  que  los  trastornos  digestivos  que  en  esta  última  apare- . 
cen  en  el  período  prodrómico  para  desvanecerse  á  medida  que  ; 
se  acentúan  el  delirio  y  la  agitación,  en  aquella  subsisten  fre- 
cuentemente mientras  dura  la  enfermedad  mental  y  aun  los  sin; 
tomas  frenálgicos  se  agravan  á  proporción  que  se  exaspera  la  , 
dispepsia.  . 

La  inteipretacion  patogen^iea  de  este  cuadro  sintomatolfSgi-  • 
co,  se  deduce  de  las  nociones  que  tenemos  acerca  de  las  pcopie-  . 
dades  fisiológicas  especificas  de  los  Cementos  anatómicos  del  ce- 
rebro y  de  sus  íntimas  conexiones  anatómicas  y  dinámicas*  La 
alteración  primitiva  recae  sobre  las  células  afectivas,  y  eUas  son  ;. 
las  únicas  perturbadas  al  principio  de  la  enfermedad ;  luego  su 
^brexdtadon  trasciende  á  las  células  intelectuales,  á  las  caá*  , 
les  están  unidas  por  prolongaciones  fibrosas ,  y  resulta  el  deli-  . 
rio  adecuado  á  la  naturaleza  de  la* emoción  dominante.  Dado  el* . 
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recíproco  enlace  de  las  células  intelectuales  de  diferentes  regiones 
dél  cerebro,  propágase  la  conmoción  frenálgica  hasta  las  que  con-^ 
servan  ideas  tristes  en  estado  de  recuerdo,  y  de  este  modo,  por  el 
procedimiento  de  la  asociación,  adquieren  carácter  de  actualidad 
impresiones  penosas  recibidas  en  tiempos  anteriores;  provocada 
la  función  de  las  células  afectivas  por  impresiones  objetivas  ac- 
tuales, suscitanse  recuerdos  tristes,  con  tal  intensidad,  que  el  en* 
fermb  las  objetiva  j  actualiza,  desnaturalizando  las  sensaciones 
reales'  y  actuales,  esto  es,  dándoles  atributos  que  no  tienen  y 
cteando  las  ilusiones.  Extendiéndose  la  conmoción  afectiva  á  los 
tiüámos,  surgen  sensaciones  alucinatorias,  que  á  su  vez  influyen 
^bre  las  células  intelectuales,  aumentando  y  consolidando  el  de* 
lirio.  Cuando  este  es  muy  intenso,  propágase  la  excitación  de  las 
céMas  intelectuales  á  las  de  la  capa  profunda  de  las  circunvoln* 
dones  que,  como  se  sabe,  están  afectad  á  las  determinaciones  vo- 
InntáriaA,  y  desde  estas  á  las  del  cuerpo  estriado,  determinando 
impulsiones  motrices,  cuya  intensidad  es  proporcional  ala  del 
delirio.  Tal  vez,  como  dice  Pcnncaré,  admitiendo  las  ideas  de 
Luys,  se  podria  decir  que  la  espina  afectiva  va  también  de  cuan- 
do en  cuando  á  retumbar  sobre  el  cerebelo.  La  Anatomía  patoló^ 
gica  demuestra,  en  efecto,  lesiones  en  este  órgano.  Guando  el  de- 
lirio tiene  poca  viveza,  la  conmoción  cerebral  queda  circunscrita 
á  las  células  de  la  capa  superficial,  y  por  consiguiente;  dejan  de ' 
ser  estimuladas  las  que  están  afectas  á  las  determinaciones  vo- 
luntarias y  las  de  los  cuerpos  estriados,  que  responden  con  ex- 
citaciones motrices  de  diferente  índole:  de  ahí  la  abulia^  de  los 
meláocólicos,  su  quietismo  y  un  habitual  silencio.  Si  en  estos 
enfermos  predominan  los  conatos  de  oposición,  es  porque  las  cé* 
lulas  afectivas,  dolorosamente  perturbadas,  tienen  poca  recepti^ 
vidad  para  las  impresiones  externas;  se  sienten  d  si  mismos:  bá- 
ilanse  en  el  caso  del  músculo  afectado  de  reumatismo  que,  sin 
estar  paralizado,  no  puede  contraerse,  á  causa  del  dolor  que  esta 
afección  provoca.  La  corriente  impresionadora  centrípeta,  pene- 
tra, pues,  con  suma  dificultad  y  aun  se  desnaturaliza--*ilusiones— 
á  través  de  los  aparatos  cerebrales  y,  por  consiguiente,  no  puede 
recorrer  el  circulo  de  la  innervacion,  hasta  salir  al  exterior,  tro- 
cada en  movimiento  voluntario  lógicamente  adecuado  á  la  Índole 
del  eiLCitante  sensorial. 

Explicado  el  mecanismo  fisio-patológico  de  las  perturbacio- 
nes berzales,  no  es  diftcil  darse  cuenta  de  los  síntomas  somáti- 
cos de  la  frenelgia,  tal  como  los  hemos  razonado  al  hacer  su 
enumeración. 
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Marcha  j  Urminaeianes.'^Fov  lo  común ,  la  melanoolia  vpdr^ 
rece  como  una  enfermedad  mental  primitiya  y  elemental ;  pea^ 
puede  presentarse  como  fenómeno  transitoria  en  el  decurso  dcr 
la  manla^  ó  como  una  trasformacion  de  esta.  En  el  segiindor  d# 
estos  casos,  ya  sabemos  que  anuncia  una  feliz^  terminación  4e  1^ 
Mperfrenia. 

Raras  Teces,  según  dejamos  indicado,  la  melancolía  apa^cefoe 
de  un  modo  súbito,  sino  que,  por  lo  común ,  va  precedida  de  un 
período  de  incubación j  caracterizado  por  insomnio,  inquietud^ 
ideas  tristes,  desabrimiento,  descuido  de  los  deberes,  indifeEO^-^ 
cia,  afición  i  la  soledad  y  al  silencio  y  reacción  moraJ  impoteate 
para  sacudir  la  tristeza  morbosa. 

Algunos  dias  después  sobreviene  una  aparente  calma,  qué 
engañaría  &  los  poco  experimentados  creyendo  que  la  enfermetr 
dad  no  prog^resará;  pero  &  éste  estado  subsigue  otra  agravación 
y  á  esta  otra  remisioD,  que  también  será  poco  duradera,  y  «ffi 
succesivamente  va  progresando  la  afección  beata  llegar  al  apo^ 
geo  de  su  intensidad.  Obaérvanse  además  oscilaciones  diarias  i}e 
agravación  y  remisión:  si  predomina  el  estupor,  las  exac^ba- 
ciones  suelen  aparecer  por  la  mañana  al  despertar;  si  el  delirio, 
pannofóbico,  por  las  noches  al  acostarse. 

Llegada  ya  á  su  período  de  estadOy  la  melancolía  puede  co|hr 
servar  invariablemente  su  forma  primitiva  hasta  la  terminaciwv 
y  aun  es  frecuente  observar  que  no  alcance  nunca  los  mas  alto» 
grados  de  int^isidad,  en  cuyo  caso  Jio  es  nu*o  que  se  establOBca 
la  convalecencia  al  cabo  de  un  mes  ó  seis  semanas. 

La  mayor  parte  de  las  ierminaciones  por  curación  ^  coinciden 
con  el  segundo  semestre ;  algunas  se  logran  en  el  trascurso  dej 
segrundo  año  y  no  faltan  ejemplos  de  terminación  favorable  4b 
los  tres,  á  los  cuatro,  á  los  cinco  y  aun  á  los  seis  años. 

Las  curaciones  súbitas  deben  inspirar  poca  confianza;  paxf^ 
que  se  pueda  tener  segiiridad  en  el  éxito,  es  preciso  que  la  cu^Sr- 
cion  haya  venido  por  graduales  mejorías;  el  enfermo  tiene  mor 
mentes  de  calma,  la  agitación  es  menos  violenta,  el  semUaale 
se  anima,  atiende  los  consejos  que  se  le  dan  y  habla  con  naae 
confianza.  Poco  á  poco  los  periodos  de  caima  van  siendo  mas 
frecuentes,  c(»npleto8  y  duraderos;  después  ya  son  relativamente 
raros  los  momentos  dé  melancolía,  y  por  ultimó ,  desaparece  ppr 
completo  la  tristeza  morbosa,  para  dar  lugar  á  un  catado  de  sa- 
tisfacción y  alegría.  Hay  casos  en  que  la  curación  es  menos 
franca,  pues  durante  la  convalecencia  subsisten  alanos  vesti- 
gios de  las  antiguas  alucinaciones,  que  ya  no  hacen  gran  mella 
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^'él  taimo  y  que  se  disipan  al  cabo  de  alg^un  tiempo.  Otras  ve- 
t^es  la  melanoolía  adquiere  ima  marcha  intermitente:  el  enfenno 
€dtá  alegre  durante  el  dia,  pero  apenas  se  acuesta,  se  siente  acó* 
metido  de  la  aflictiva  ansiedad,  que  ahuyenta  el  sueño  y  le  hace 
pedir  consuelos  para  lograr  la  calma. 

No  es  raro  que,  en  la  convalecencia,  la  melancolía  se  trueque 
m  una  forma  maniaca  con  exaltación  festiva:  entonces  se  obser- 
va que  estos  enfermos,  antes  tan  profundamente  contristados, 
ríen  con  la  mayor  fruición  y  á  veces  á  carcajadas,  por  el  motivo 
isas  insignificante.  Esta  alegría,  comparable  al  estado  de  la 
«ledtacion  maniaca,  suele  disiparse  al  cabo  de  algunas  semanas 
y  desde  entonces  el  enfermo  marcha  sin  mas  obstáculos  hacia 
U  curación.  Hay  casos,  empero,  en  que  esta  forma  expan- 
siva no  es  de  buen  pronóstico,  pues  indica  la  trasformacion  de 
la  melancolía  en  manía.  Se  reoonocer&  esta  tendencia,  en  que  el 
enfermo,  mas  bien  que  alegre,  está  agi^do;  muévese  con  sobra- 
da actividad;  pregunta,  grita^  profiere  quejas,  se  cree  rodeado 
de  enemigos  y  aun  á  veces  es  presa  de  verdadero  delirio. 

Bn  otros  casos,  la  íras/ormacio%  de  la  melancolía  en  manía 
se  efectúa  súbitamente,  de  manera  que  el  oifermo  sufre  dobles 
accesos  de  manía  y  de  melancolía,  que  se  suceden  sin  interrup- 
ción y  que  aparecen  separados  por  un  intervalo  de  lucidez ;  en- 
•t(mces  tenemos  la  especie  ó  variedad  f renopática  que  en  estos 
¿itimos  tiempos  ha  sido  descrita  con  los  nombres  de  locura  de  do- 
Ne/^rma  y  locura  droularj  de  que  tratamos*  al  exponer  las  for- 
mas de  la  mdaneoUa. 

Otra  de  las  terminaciones  de  la  melancolía  es  por  tránsito  al 
estado  de  cronicidad.  Bn  esta  átuacion,  el  enferme  se  robustece, 
«e  nutre,  recupera  su  aptitud  para  el  trabajo,  desaparece  el  tinte 
06cu)*o  de  la  piel,  duerme  regularmente,  y  no  sufre  extreñimien- 
tos;  á  pesar  de  esto,  la  tristeza  subsiste.  Cuando  la  medaneolia  ha 
láarado  largo  tiempo,  el  estado  crónico  puede  venir  indicado  por 
tftetomas  diametralmente  opuestos  á  loa  que  acabamos  de  enu- 
merar, tales  como  una  profunda  alteración  del  semblante,  oom- 
'f  letodescuido  del  aseo  personal  é  indiferencia  para  todo.  Todos 
e$los  fenómenos,  que  no  tienen  valor  alguno^  cuando  la  enfer- 
medad está  en  su  principio,  son  indicios  de  incurabilidad,  cuan- 
do aparecen  en  época  tardía. 

Las  perturbaciones  de  que  es  asiento  ei. aparato  digestivo  en 
la  melancolía ,  pueden  agravarse  hasta  el  punto  de  \  causar  la 
mi^U:  sobrevienen  infartos  de  las  visceras  abdominales,  la.  cons- 
tipación es  cada  dia  mas  rebelde^  aparecen  congestiones  y  flujos 
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hemorroidales,  la  natricion  se  altera  profundamente,  aumeatal^ 
negrura  de  la  piel  y  sobreviene  el  marasmo.  Por  esta  vía,  y  oo 
por  lesiones  cerebrales  súbitamente  sobrevenidas,  es  comolame- 
lancolia  conduce  á  la  muerte.  Vénse  empero  melancólicos  ,qne 
mueren  repentinamente  al  principio  de  la  enfermedad,  sin  que  s^ 
pueda  explicar  la  causa  de  terminación  tan  funesta  como  inesp^ 
rada. 

BSPBCIBS  Ó  FOBMAS  BB  LA  MELANCOLÍA. 

A  imitación  de  Guislain,  admitiremos  dos  especies  funda- 
mentales en  el  género  lipemanía:  &  saber  la  poHrmelaneolia  ó 
melancolía  general  y  las  mono-rneUmcoliae^  ó  melancolias  eepeciOf-, 
lesjk  estas  agruparemos  la  melancoHa  con  estupor  ó  eeíupor 
melancólico  y  la  locv/ra  circular  ó  de  doMe  formay  recien  desciita 
como  afección  especial. 

Jfelancolia  general  ó  poli-Tnelancolia.  Esta  forma  mental  esíit^ 
caracterizada  por  la  tristeza  ó  depresión  dolorosa  en  toda&las  m»<- 
nifestaciones  de  la  actividad  cerebral;  su  verdadera  antitesÍB  e% 
pues,  la  exaltación  maniaca,  ó  la  manía  general. 

Todas  las  afecciones  del  enfermo  se  hallan  trasformadas  eu 
sentimientos  de  pena:  predomina  el  arrepentimiento,  cree  que  ha 
ofendido  ¿  Dios  y  que  ha  causado  la  ruina  de  su  familia;  vive  exk 
la  duda,  vacila,  no  sabe  qué  hacer;  pretende  haber  cometido  uaa 
gran  falta;  ha  perdido  sus  antiguas  afecciones;  no  ama  ásus  hijos 
.  ni  &  su  esposa,  ni  &  Dios;  ha  cobrado  repulsión  á  los  sacerdotes, 
ó  exagera  el  celo  religioso;  gime,  pero  raras  veces  llora  cc^  lágri- 
mas; si  algún  melancólico  .llega  &  llorar,  lo  hace  en  abundancia 
extremada,  y  su  llanto  puede  durar  muchos  meses;  sus  facultades, 
intelectuales  se  hallan  tocadas  de  falta  de  vigor;  parécele  al  pa- 
ciente que  un  velóle  impide  comprender  y  concebir  con  claridad; 
sus  aptitudes  motrices  sufren  una  depresión  correspondiente  á  la 
de  la  afectividad  é  inteligencia:  por  esto  propende  á  la  quietud  ó 
se  mueve  lentamente  y  habla  poco  y  en  voz  apenas  perceptible* 
No  es  mas  enérgica  la  voluntad,  por  lo  cual  es  notable  su  carenoia 
de  toda  iniciativa,  asi  para  pasear,  como  para  vestirse,  para  co-* 
mer,  para  hablar,  etc.  La  extraordinaria  hiperestesia  de  la  afeo* 
tividad,  ó  sensibilidad  moral,  derivando  por  completo  la  atención 
que  se  requiere  para  las  percepciones  extemas,  da  lugar  &  que 
los  estímulos  periféricos  pasen  casi  desapercibidos:  no  siente  el 
fiio,  ni  el  calor,  ni  otras  incomodidades;  por  esto  desatiende  en- 
teramente á  su  aseo  corporal:  ni  se  abriga,  ni  se  lava^  ni  se  peina. 
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ni  Qúmey  Jú  bebe  si  no  hay  quien  &  ello  le  incite.  La  mayor  parte 
dé  estoB  enfermos  se  quejan  de  dolores  cranianos,  cuyo  sitio^ 
intensidad  y  carácter  son  variables:  algunos  adolecen  de  cefalal- 
^as  gravatíTas,  occipitales  ó  frontales;  otros  de  hormigueos  en 
la  ipiel  de  la  cabeza;  otros  de  pinchazos  en  las  piernas  en  las  ma* 
ik)Syetc. 

Inútil  seria  ahora  enumerar  los  síntomas  somáticos  y  las  per- 
turbaciones Tiscerales  que  acompañan  á  esta  forma  de  la  melan- 
colla,  pues  estos  fenómenos  son  precisamente  los  que  hemos  des- 
crito al  exponer  la  sintomatologia  general  del  género. 

MelancoHas  especiales  ó  mano-melancolias. — Según  que  la 
frenalgia,  en  medio  de  la  generalización  y  difusión  que  es  pro- 
pia del  género,  se  manifieste  mas  ó  menos  acentuada  en  deter*- 
minado  orden  de  fimciones  psíquicas,  resultan  distintas  varieda-* 
dss  é  melaneolias  especiales.  Quislain  admite  las  sigui^ites:  I.^, 
la  welancolia  sin  delirio;  2/,  la  hipocondriaca;  3.%  la  nostálgica 
4%  la  amatoria;  5.®,  la  misantrópica;  6.^  la  panno/óbica;  7.^,  la 
reUffiosa;  y  8/,  la  desesperatofia.  Existen  además  melancolíai» 
ompuesias^  que  resultan  de  la  combinación  de  los  síntomas  de 
la  melancolía  con  los  de  la  manía  ó  de  los  de  varias  formas  de 
melancolía  simple  entre  sí. 

MelancoHa  sin  delirio.— Etmnllero.—MelancoHa  moraly  mo- 
nomanía a/ectiva  y  lipemanía  ro^sonú^ora.— Esquirol. — Melanco- 
Ha  simple. — ^Henrioth  y  Frenalgia  sin  delirio, — Guislain. — 'E& 
mía  vesania  caracterizada  única  y  exclusivamente  por  la  exage- 
ración de  la  afectividad;  en  tal  concepto,  corresponde  al  Gemüt^ 
kransXeiten  de  los  alemanes.  La  emoción  moral  morbosa,  es  una 
tristeza,  un  pesar,  una  ansiedad,  un  temor  ó  un  terror;  sin  per* 
turbación  de  la  inteligencia  ni  de  los  actos. 

E^te  estado  puede  presentarse  como  una  vesania  esencial,  ó 
en  los  pro^omos  de  la  manía  ó  de  melancolía  mas  grave,  ó  en 
fin,  como  término  de  otra  enfermedad  mental. 

Aquí  la  frenalgia  es  pura  y  sin  mezcla  de  delirio.  El  enfermo 
tiene  clara  noción  de  su  eétado;  se  estudia  con  especial  deteni- 
miento; reconócese  faltado  de  energía  para  sacudir  el  sombrío 
velo  de  su  tristeza;  comprende  que  su  estado  reconoce  origen  en 
una  anomalía  de  su  sensibilidad  moral  é  intenta  reaccionar  con- 
tra su  tristeza;  pero  esta  sube  de  punto  al  ver  que  tales  conatos 
son  infructuosos.  Decíanos  D.  A.  F.  de  M.,  ilustrado  profesor 
de  latinidad:  «no  sé  lo  que  va  á  ser  de  mi;  mi  cerebro  no  produ- 
ce sino  ideas  tristes;  lo  que  antes  me  halagaba,  ahora  me  sirve 
de  pena;  cuando  veo  una  madre  con  sus  niños,  se  me  presenta  la 
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imagen  de  mi  esposa  y  de  mis  hijos....  ¡Pobre  esposa,  pobres  hi- 
jos! ¿Qué  ya  á  ser  de  ellos  si  yo  no  consigo  sacudir  esta  fatal  me- 
lancolía, que  me  inutiliza  para  el  trabajo?  Mi  voluntad  no  tiene 
fuerza:  yo  me  ensayo  en  fortalecerme  y  siempre  salgo  vencido. 
Quise  no  fumar;  lo  quise  con  toda  la  intensidad  de  que  es  capaz 
mi  espíritu,  y  no  puedo  pasar  un  dia  sin  volver  á  mi  antiguo 
h&bito.  Mis  facultades  morales  est¿n  -desquiciadas.  Si  la  ciencia 
médica  no  remedia  pronto  mis  males,  no  podré  resistir  &  la  ten- 
tación de  poner  término  á  mis  dias.» 

Este  relato  revela  en  nuestro  enfermo  un  simple  trastorno  de 
la  afectividad,  sin  delirio  y  sin  obtusión  de  la  inteligencia. 
Ahora  bien,  si  ha  de  prevalecer  la  definición  ampliada  que  he- 
mos dado  de  la  alienación  mental,  ¿debe  la  manía  sin  delirio  aer 
excluida  del  grupo  de  las  vesanias?  Creemos  que,  dejándose  lle- 
var de  un  estricto  rigorismo,  seria  preciso  decidirse  por  la  afir- 
mativa; mas  aquí  la  noción  del  propio  estado  morboso  era  impo- 
tente para  avasallar  el  error  patológico,  y  este  caso  estéi  precisa- 
mente previsto  en  nuestra  definición — véase  la  pág.  35. 

Melancolía  Mpaco?idriaca. — CerebrcpaHa.^GeoTget'-Máro- 
tema  cerebro'ffanfflionar.'—BTSiSchet.'- Monomanía  hipocondrior 
{?a.— Dubois  d'Aimiens. — JStpocondria—áe  los  autores.— i^^to/b- 
bia  y  monapatofotia, — Guislain. — Esta  enfermedad,  que  algu- 
nos autores  separan  del  grupo  de  las  mentales,  para  asimilarla  al 
histerismo  y  que  los  modernos  estudian  entre  las  monomanías, 
es  realmente  una  de  las  formas  de  la  melancolía,  en  que  la  tris- 
teza se  funda  en  el  sentimiento,  erróneo  ó  exagerado,  de  un  es- 
tado patológico,  dando  la  imaginación  extraordinarias  propor» 
clones  ¿  los  sufrimientos,  reales  ó  imaginarios,  que  aquejan  al 
enfermo. 

No  hay  enfermedad  mental  de  tipo  mas  cómico  que  la  hipo- 
condría. Esos  enfermos  que,  después  de  caldear  su  cerebro  en 
libros  de  medicina,  resultan  fieros  paladines  de  cualquier  sis- 
tema médico  y  preferentemente  de  los  humorales;  que  exageran 
la  higiene  hasta  la  nimiedad;  que  consultan  el  termómetro  para 
vestirse;  que  miden  con  escrúpulo  la  temperatura  del  agua  que 
han  de  beber  ó  en  que  han  de  lavarse  la  cara;  que  no  cesan  de 
entornar  puertas  y  tapar  rendijas,  para  que  no  filtre  el  aire  en 
la  habitación;  que  examinuí  con  detenimiento  las  sustancias 
alimenticias;  que  pesan  el  pan  y  la  carne  que  han  de  comer;  que 
fiscalizan  sus  deyecciones  ventrales;  que  analizan  sus  orinas  y 
que  pretenden  padecer  los  mas  extraños  síntomas  y  las  mas  in- 
comprensibles alteraciones  org&nicas;  esos  enfermos,  decimos, 
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ton  veirdaderos  melancólicos,  cuya  tristeza  se  concentra  en  deter- 
nútíado  círculo  de  ideas,  y  por  consiguiente,  su  afección  debe 
ser. clasificada  entre  las  melancolías  especiales,  ó  monomelanco- 
lías.    . 

Hay,  sin  duda,  en  esta  afección  una  perturbación  en  el  siste- 
ma ganglionar  que  conmueve  las  células  afectivas,  retumbando 
copaecutivamente  en  las  intelectuales,  para  dar  origen  á  los  er- 
^rorea  de  juicio  que  constituyen  el  delirio  característico  de  esta 
vesania. 

Guialain  admite  dos  variedades  de  la  hipocondría:  la  coT^po- 
^al  y  la  mental.  Los  que  sufren  hipocondría  corporal^  creen  pa- 
decer todas  las  enfermedades  y  achaques  conocidos;  por  lo  cual 
no  hay  médico  cuya  ciencia  no  consulten,  ni  charlatán  á  cuya 
explotación  no  se  sometan.  En  la  hipocondría  mental,  de  que 
podria  ser  ejemplo  el  caso  que  hemos  citado  como  de  melancolía 
simple*— página  399 — el  enfermo  no  cesa  de  hablar  de  las  gran- 
des conturbaciones  de  su  espíritu,  de  sus  ensueños,  de  los  te- 
mores que  le  asaltan.  A  esta  forma  mental,  se  aproxima  la  lo- 
tera de  la  dvdaj  en  que  el  enfermo  se  queja  del  estado  de  irre- 
solución en  que  siempre  fluctúa  su  espíritu;  de  que  no  sabe  & 
qué  atenerse,  ni  qué  consejo  seguir,  y  aun,  si  es  mas  ilustrado, 
cifra  su  mayor  pena  en  no  saber  de  cierto  si  existe  ó  no  existe, 
fin  un  joven  médico,  distinguido  discípulo  nuestro,  hemos  ob- 
seryado  una  variedad  hipocondriaca,  á  que  creemos  poder  dar  el 
nombre  de  locura  de  la  causalidad,  A  este  sugeto,  hace  cuatro  ó 
cinco  años,  le  atormenta  sin  cesar  el  por  qué  de  todas  las  cosas. 
Cuando  estudia,  su  atención  se  distrae  del  libro,  pues  le  asalta 
la  gran  cuestión  A^por  qué  estudia;  si  anda,  jt^or  qué  anda.  Si  se 
da  á  sí  mismo  una  respuesta,  viene  en  seguida  otra  pregunta: 
par  qué  se  ha  dado  tal  respuesta.  De  esta  suerte,  all&  en  su  cere^ 
bro,  no  hay  tema  que  no  sea  inagotable,  y  el  paciente,  que  co- 
noce su  estado,  ha  sufrido  y  no  poco  por  tan  rara  anomalía  de 
su  mente. 

Por  lo  común,  la  hipocondria  es  enfermedad  sintom&tica:  las 
afecciones  del  corazón,  del  pericardio,  del  hígado,  de  los  intesti- 
nos, de  los  testículos,  de  la  próstata  y  de  la  uretra,  suelen  acom- 
pañarse de  esta  complicación.  En  la  blenorrea,  sobre  todo,  esta 
alteración  mental  es  muy  frecuente;  lo  que  en  gran  parte  tiene 
origen  en  la  errónea  creencia,  tan  difundida  entre  el  vulgo ,  de 
,  que  los  flujos  uretrales  son  de  naturaleza  sifilítica.  En  varios 
casos  de  este  género,  nos  hemos  visto  obligados  &  medicar  con 
mas  energía  por  el  trastorno  mental  que  por  la  afección  ble- 
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norrágíca.  Lo  mismo  hemos  observado  en  los  infartos  cróni* 
eos  del  testículo,  particularmente  si  hay  abscesos  y  fístulas  de 
larga  duración. 

La  hipocondría  es  siempre  enfermedad  de  marcha  crónica ,  y 
no  es  raro  que  dé  lugar  &  profundas  alteraciones  de  la  nutrición: 
el  enfermo  adquiere  un  tinte  sub-ictérico ;  asoma  un  círculo  ciá- 
nico en  las  órbitas;  hay  astricción  de  vientre,  eruptos  muy  repe- 
tidos, palpitaciones  de  corazón,  dolores  en  las  regiones  hepáti* 
ca  y  esplénica,  gastralgias,  aberraciones  del  apetito,  meteoris- 
mo', náuseas,  flujos  hemorroidales  y  enflaquecimiento  general. 

La  prueba  de  que  la  hipocondría  es  una  frenopatia,  está  ea 
que,  además  de  señalar  por  si  sola  una  predisposición  á  las  en- 
fermedades mentales,  es  susceptible  de  trasformarseen  melanco- 
*  lía  religiosa  ó  demonofóbíca ,  y  aun  aparecer  como  un  estado 
precursor  de  la  manía,  como  trastorno  intermediario  entre  dos 
accesos  de  esta  última  enfermedad,  ó,  en  fin,  en  la  convalecen- 
cia incompleta  de  la  manía  ó  de  la  melancolía. 

Melancolia  nostálgica^  llamada  también  nostrasia  ó  nostal- 
ffidj  es  una  variedad  de  la  tristeza  morbosa,  que  tiene  por 
motivo  la  falta  del  hogar  doméstico.  Esta  afección,  muy  frecuen- 
temente observada  entre  los  reclutas  de  la  armada  y  del  ejérci- 
to, puede  extremarse  hasta  el  punto  de  dar  lugar  á  profundos 
trastornos  de  la  nutrición  y  de  las  visceras  abdominales,  que 
acaban  con  la  vida  del  enfermo,  si  no  se  acude  oportunamente 
restituyéndole  á  su  pais  ó  al  seno  de  su  fao^ilia. 

La  nostalgia  desempeña  gran  papel,  á  título  de  pasión  que 
sirve  para  ejercer  una  acción  derivativa  ó  sustitutivade  las  ideas 
morbosas,  y  es  uno  de  los  mejores  efectos  que  se  reportan  del 
aislamiento  y  secuestración  de  los  alienados. 

Melancolia  amaloria-^melancolia  erótica  ó  melancolia  anuh 
rosa.  Esta  forma  de  la  melancolía  es  tan  rara,  que  según  Ouis* 
lain  no  se  presenta  dos  veces  entre  cien  alienados.  Es  la  frenal- 
gia  que  tiene  por  motivo  un  amor  contrariado ,  produciendo  en 
el  enfermo  la  pasión  en  grado  exagerado.  No  debe  confundirse 
con  la  erotomania^  que  se  distingue  por  el  carácter  expansivo 
del  delirio. 

Melancolia  misantrópica — antipáiica-n-HemToih. — Rara  en 
estado  simple,  es  decir,  sin  ir  acompañada  de  los  demás  síntomas 
de  la  melancolía  general,  esta  forma  frenopática  se  caracteriza 
por  la  particular  aversión  que  tiene  el  enfermo  á  vivir  en  socie- 
dad, á  tratarse  con  los  demás  hombres  y  á  concurrir  á  las  diver- 
siones públicas,  y  por  la  predilección  que  manifiesta  por  la  solé- 
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dad  j  el  retiro.  Hay  mís&Dtropos  que  no  pueden  llamarse  locos, 
yaon  esos  sugetos  que  no  salen  sino  al  amanecer  ó  por  la  noche; 
qae  en  su  casa  viven  reducidos  á  su  gabinete;  que  hacen  de  su 
,  existencia  un  misterio  para  todo  el  mundo,  pues  nadie  les  ye  ni 
les  oye.  8i  la  misantropía  se  une  á  un  gran  fervor  religioso,  pro- 
duce los  anacoretas. 

Melancolía  panno/óbica. — ^En  esta  vesania,  el  trastorno  de  la 
afectividad  consiste  en  un  gran  temor  ó  una  vaga  inquietud  que 
domina  al  espíritu.  £1  enfermo  se  ve  asaltado  de  funestos  pre- 
sentimientos, siempre  se  cree  amenazado  de  una  gran  desgra- 
cia, no  está  bien  en  ningún  sitio,  io  teme  todo,  de  todos  recela 
y  no  hay  desventura  que  no  vea  cernerse  sobre  su  cabeza.  La 
diversidad  de  los  objetos  del  temor,  distinguen  estas  afecciones 
de  la  hipocondría. 

Melancolia  ansiosa  ó  pneumo^melancolia — Guislain — Precor- 
dialangst.  (Angustia  precordial). — Flemming. — Una  grande  agi- 
tación, causada  por  una  angustia  en  la  región  precordial,  con 
ideas  tristes,  terrores  vagos,  insomnio  y  alteración  dfsl  semblan- 
te, hé  ahí  los  síntomas  de  esta  forma  de  la  melancolía. — Una  en- 
ferma de  jVueva^BeUn  sufrió,  por  espacio  de  tres  meses,  una 
agitación  semejante.  Durante  el  dia,  no  cesaba  de  ir  y  venir  de 
una  á  otra  parte  de  su  gabinete;  por  la  noche,  cuando  se  le  ha- 
cia acostar,  no  dormía;  saltaba  de  la  cama  y  volvía  á  su  fatigoso 
ejercicio;  no  cesaba  de  suspirar,  y  aun  cuando  no  hablaba,  con 
los  gestos  indicaba  que  sentía  una  gran  pena  en  el  corazón.  Cu- 
rada, dijo  qué  sentía  realmente  esta  inexplicable  ansiedad ,  y 
que  el  motivo  de  no  querer  estar  acostada,  era  porque  en  esta 
posición  no  cesaba  de  ver  &  su  hijo  traspasado  por  una  espada. 

Melancolia  religiosa — monomanía  religiosa  ó  monomelancolia 
religiosa. — Así  se  llama  la  tristeza  patológica  fundada  en  el 
temor  de  haber  ofendido  á  Dios  y  de  merecer  el  castigo  eterno. 
Es  una  forma  bastante  frecuente  en  nuestros  asilos. — Hé  aquí  un 
ejemplo:  Dolores  R.,  casada,  un  hermano  y  una  tía  alienados. 
Cree  no  haber  percibido  en  dote  toda  la  cantidad  á  que  tenia  de- 
recho en  la  herencia  de  su  padre :  esto  le  afecta  profundamente 
7  se  pone  triste.  En  Setiembre  estalla  el  delirio  melancólico  con 
extremada  agitación ;  se  ve  perseguida  por  el  demonio;  huyendo 
de  esta  visión,  se  sumerge  en  un  lavadero,  para  darse  muerte;  se 
aottde  á  tiempo,  y  poco  después  se  iba  &  precipitar  desde  una 
considerable  altura.  Siepte  atroces  remordimientos  de  haber  pe- 
cado; sus  faltas  no  tienen  perdón ;  su  agitación  es  extrema:  se 
quita  los  vestidos;  hay  precisión  de  atarla  en  la  cama.  Conduci- 
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da  &  Nueva-BeleUy  en  los  primeros  días  experimenta  alguna  cal- 
ma, pero  no  tardan  en  reaparecer  las  alucinaciones  y  el  delirio 
místico.  Oye  que  todos  le  dicen  que  está  condenada;  que  es 
la  bruja  protestante  y  que  el  demonio  la  aguarda  para  llevar* 
la  al  infierno.  En  su  amarga  angustia,  no  cesa  de  llorar  por  sus 
pecados  y  por  su  irremisible  condenación.  No  cuida  de  su  aseo, 
ni  de  su  vestido.  Al  principio  rehusaba  la  comida;  actualmente 
come  bastante,  desde  que,  con  digital  y  l&udano,  se  ha  logrado 
atenuar  un  tanto  el  delirio.  Lleva  cinturon  y  guantes,  pues 
de  lo  contrario  se  araña  el  cuerpo  y  se  descompone  el  pelo.  Se 
lia  conseguido  hacerla  dormir  por  las  noches.  Sigue  en  trata- 
miento. 

Melancolía  demonofóUca^  demonofobia  6  monodemanofo- 
hia. — Esta  forma  es  vecina  de  la  anteriormente  descrita  y  fre- 
cuentemente constituye  una  trasformacion  de  esta.  La  tristeza 
morbosa  se  funda  en  el  temor  de  la  condenación  eterna.  Las 
preocupaciones  religiosas,  ciertas  lecturas,  las  confesiones  de- 
masiado frecuentes  y  las  fiestas  religiosas,  son  las  causas  deter- 
minantes de  esta  forma  mental.  La  denumofobiano  debe  confun- 
dirse con  la  demonolatna:  en  aquella,  el  enfermo  se  halla  domi* 
nado  por  un  gran  terror;  teme  las  penas  del  infierno;  sus  visio- 
nes consisten  en  llamas  y  espíritus  infernales;  en  esta,  el  alie- 
nado cree  que  el  demonio  se  alberga  en  su  cuerpo  y  le  tributa 
culto. 

Melancolía  desesperatoria. — Cualquiera  que  sea  el  objeto  de 
la  tristeza  y  del  delirio,  la  melancolía' puede  manifestarse  por 
una  grande  desesperación,  y  entonces  toma  el  nombre  de  deses- 
peratoria. La  manía  demonofóbica  es  una  dejas  que  con  mayor 
frecuencia  adquiere  este  alto  grado  de  intensidad. 

Melancolías  compuestas  j  manía  melancólica ,  melancolía  ma- 
niaca ó  tristomanía. — Cuando  los  síntomas  de  la  melancolía  se 
asocian  á  los  de  la  manía,  resulta  una  de  las  formas  mentales 
mas  frecuentes  en  la  práctica,  y  es  la  fnelancolía  maniaca.  La 
cara  del  enfermo  denota  tristeza:  sus  ojos  se  inundan  de  lágri- 
mas, sus  palabras  expresan  el  sufrimiento  moral,  pero  la  mirada 
es  atrevida ,  no  tolera  que  le  contradigan ,  anda  con  paso  resuel- 
to, tiene  delirio  expansivo,  come  bien  y  el  pulso  es  vivo  y  el 
calor  aumentado;  vienen,  pues,  en  este  caso,  asociados  los  carac- 
teres de  la  manía  y  los  de  la  melancolía.  Hay  casos  en  que  los 
accesos  de  manía  y  de  melancolía  se  suceden  con  regularidad, 
sin  por  esto  constituir  la  manía  circular.  Tal  observamos  en  un 
joven  malagueño :  cada  mes  tenia  ocho  ó  diez  dias  de  estupor 
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melancólico;  después  pasaba  un  periodo  de  exaltación  que  du- 
raba con  corta  diferencia  los  mismos  días  y  venia  en  segruida  un 
periodo  de  remisión  bastante  completo.  Este  enfermo  fué  curado 
á  loe  seis  meses  de  estancia  en  Nueva-Belm  y  á  beneficio  del  sul- 
fato de  quinina. 

Guislain  ha  dado  el  nombre  de  raMa  melancólica  á  una  fre- 
nalgia  en  que  la  agritacion  maniaca  llega  hasta  el  furor. 

La  melancolia  homicida^  la  melancolia  suicida  y  la  melancolía 
riio/óbicay  son  formas'  mentales  compuestas  ,  análogas  á  las  que 
hemos  descrito. 

A  estas  ñrmas  ó  especies  de  la  melancolia,  admitidas  por 
Guislain,  agregamos  nosotros  la  melancoli^i  con  estupor  y  la  la- 
cura  circular  ó  de  doble  forma.     . 

Melancolía  con  estupor;  estupor  melancólico ,  melancolía  estú- 
pida ó  simplemente  estupidez. — Confundida  por  Pinel  con  el  idio- 
tismo, y  descrita  por  Esquirol  con  el  nombre  de  demencia  aguda, 
esta  forma  mental  ha  sido  especialmente  estudiada  por  Georget, 
quien  la  dio  el  nombre  de  estupidez  y  la  consideró ,  no  como  re- 
sultado de  una  supresión  de  ideas,  sino  como  una  caréUcia  acci- 
dental de  los  medios  de  expresión  del  pensamiento.  Baillarger 
ha  demostrado  que,  lejos  de  haber  supresión  de  la  actividad  in- 
telectual, bajo  esta  aparente  obtusión  de  la  inteligencia,  se  abri- 
ga un  delirio  vivísimo,  con  ilusiones  y  alucinaciones  de  la  sen- 
sibilidad, con  extraordinaria  sobrexcitación  de  carácter  melan- 
cólico ,  y  aun  frecuentemente  con  impulsiones  al  suicidio.  La 
prueba  de  estas  aserciones  ha  sido  sacada  de  los  relatos  de  indi- 
viduos que,  ya  curados,  conservaban  el  recuerdo  de  lo  que  en 
ellos  pasaba  durante  la  enfermedad.  Cierto,  añade  Mareé,  que 
muchos  de  estos  enfermos,  cuando  han  logrado  la  curación ,  no 
conservan  memoria  de  lo  que  les  sucedia  en  su  enfermedad;  pero, 
¿no  es  licito  suponer  que  en  estos  casos  se  ha  desvanecido  el  re- 
cuerdo de  ias  impresiones  recibidas  durante  el  estado  morboso, 
del  propio  modo  que ,  al  despertar ,  quedan  bornidas  las  huellas 
de  un  ensueño?  De  todos  modos,  el  fondo  melancólico  de  esta 
vesania  parece  indudable. 

Los  'síütomas  de  esta  enfermedad  mental ,  son  los  generales 
de  la  melancolía  y  además  un  obstinado  mutibmo,  gran  depre- 
sión de  todas  las  funciones  cerebrales,  é  inmovilidad  tan  com- 
pleta,  que  el  enfermo  parece  una  estatua;  no  anda  sino  tanto 
cuanto  se  le  impele;  no  come,  si  no  le  introducen  el  alimento 
en  la  boca,  y,  en  una  palabra,  nada  hace  sino  obedeciendo  á  im- 
pulsos mecánicos  externos.  La  siguiente  historia,  referente  á  un 
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enfermo  que  aun  hoy  dia  está  en  Nueva-Belén ,  presentará  un 
ejemplo  de  los  mas  notables  de  esta  forma  mental. 

Ramón  M.,  veinticuatro  años,  labrador  hacendado ,  natural 
déla  Juncosa — Lérida — carácter  débil  y  apático, — un  tio  alie- 
nado.— Huérfano  de  padre  desde  su  infancia ^  su  madre  quedó 
señora  de  la  hacienda,  y  el  enfermo  vivia  privado  de  toda  ges- 
tión activa  en  los  negocios  de  la  casa.  Su  vida,  habitualmente 
retirada,  se  reduela  á  ir  y  venir  del  campo.  Casó  á  los  veintiún 
años  con  una  joven  de  su  pueblo.  Surgrieron  disensiones  entre 
suegra  y  nuera.  Esta  fué  acusada  de  infidelidad  con  el  enfermo. 
Desde  entonces  se  pronunció  la  concentración  melancólica.  Li- 
bróse una  sangrienta  acción  entre  carlistas  y  tropas  libera- 
les, en  el  pueblo  en  donde  vivia  él  paciente.  Al  comenzar  la 
refriega,  su  mujer  huye  y  Ramón  se  queda  en  casa  con  su  ma- 
dre. Con  tal  motivo,  recibe  doble  impresión  desagradable:  la  del 
pánico  por  los  tiros  y  la  de  verse  abandonado  por  su  consorte. 
A  consecuencia*  de  estos  suresos,  la  melancolía  se  exasperó  y 
sobrevino  el  delirio,  con  alucinadones.  Aparecieron  notables 
singulai^ades  en  los  sentimientos:  tan  pronto  manifestaba  en- 
trañable amor  á  su  esposa,  como  la  amenazaba  de  muerte.  En 
sus  alucinaciones,  vela  en  las  paredes  caras  extrañas  que  se  mo- 
faban de  él.  Atormentado  por  estas  visiones,  á  veces  enfurecido, 
pedia  un  arma  para  matar  á  los  que  le  hacian  tales  befas  ó  para 
matarse  á  sí  inísmo;  otras  les  ofrecía  pan  y  vino  y  contemplaba 
tranquilo  el  espectáculo.  Después,  el  delirio  y  las  alucinaciones 
cesaron  de  manifestarse,  y  lentamente  se  fué  amparando  del  en- 
fermo un  profundo  estupor.  Cuando,  hace  cinco  meses — en  Se- 
tiembre de  1875— fué  conducido  á  Nueva- Beletiy  á  primera  vista 
parecía  un  demente.  El  diseño  1.*  de  la  lámina  1.*  da  exacta  idea 
de  su  aspecto  exterior.  No  proferia  palabra,  no  se  movía  sino  en 
cuanto  se  le  empujaba  á  viva  fuerza;  no  comia,  permanecía  horas 
enteras  en  la  posición  en  que  se  le  dejaba.  Si  se  le  levantaba  un 
brazo,  tardaba  largo  rato  en  volverlo  á  colocar  al  lado  del  cuerpo. 
No  manifestaba  sentir  los  estímulos  mas  vives:  ni  la  llama  de 
una  vela  en  el  lomo  de  la  nariz,  ni  los  alfilerazos  en  diferentes 
partes  de  su  cuerpo. — Duchas  frias  de  impresión;  tratamiento 
arsenical,  purgantes  aloéicos,  vejigatorio  á  la  nuca,  leche,  ali- 
mentación forzada. — A  los  dos  meses  de  medicación,  comenzaba 
á  disiparse  el  estupor. — Hoy  dia,  el  enfermo  come  bien,  aunque 
con  lentitud;  habla  cuando  le  interrogan  con  insistencia,  ma- 
yormente ante  la  amenaza  de  la  ducha.  Su  fisonomía  se  ha  re- 
gularizado mucho;  pasea  con  los  demás  pensionistas;  muestra 
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algrona  satisfacción  al  ver  &  su  familia.  E8t&  iniciada  la  convale- 
cencia y  esperamos  la  curación  en  el  término  de  tres  á  cuatro 
meses. 

Locura  de  doble  forma  ó  locura  circular, — Esta  forma  mental, 
cuya  descripción,  como  vesania  especial,  ha  sido  obra  de  los 
alienistas  contemporáneos,  pero,  sin  duda,  observada  anterior* 
mente,  consiste  en  un  estado  frenopático  que  consta  de  dos  pe- 
riodos H*grulares  y  sucesivos:  uno  de  excitación  mental,  ó  manía, 
y  otro  de  depresión,  6  melancolía,  cuyo  conjunto  forma  un  acce- 
•sOy  con  dos  estadios  que  se  repiten  y  alternan  por  un  tiempo  in- 
definido. Puede  acontecer  que  entre  uno  y  otro  acceso  medie  un 
intervalo  lúcido^  en  cuyo  caso  la  afección  recibe  el  nombre  de 
locura  de  doble /orma;  ó  que  los  accesos  se  sucedan  sin  interrup- 
ción, y  entonces  se  llama  locura  circular. 

La  succesion  de  los  accesos  maniacos  y  melancólicos  no  habia 
pasado  desapercibida  á  Willis,  ni  á  Esquíro),  ni  á  Greísinger,  ni 
á  Guislain;  pero,  hasta  Falret,  en  1851,  no  se  adoptó  el  carácter 
cíclico  de  esta  enfermedad  como  distintivo  de  una  forma  freno- 
pática  particular,  que  recibió  la  denominación  de  locura  circular. 
Mas  tarde,  Eaillarger,  ilustrando  este  punto,  demostró  que  los 
accesos  de  esta  afección  están  formados  de  un  período  de  exalta- 
ción y  otro  de  depresión  y,  que  cuando  hay  intervalos  lúcidos, 
estos  no  aparecen  sino  después  de  la  completa  evolución  de  este 
doble  período,  por  lo  cual  dio  á  esta  enfermedad  el  nombre  de 
locura  de  doble  forma. 

Esta  afección  puede  presentar  tres  aspectos  diferentes,  según  la 
intensidad  y  naturaleza  de  los  síntomas:  en  la  primera,  que  es  la 
forma  mas  común,  el  período  de  excitación  no  difiere  de  un  ata- 
que de  exaltación  maniaca,  y  el  de  depresión  es  perfectamente 
análogo  á  un  acceso  de  melancolía  general:  durante  el  primer 
estadio,  las  facultades  intelectuales  funcionan  con  mas  actividad 
que  de  ordinario;  el  enfermo  habla  y  escribe  con  mas  facilidad 
que  de  costumbre  y  concibe  proyectos  atrevidos;  en  medio  de  su 
expansión,  se  nota  una  extraordinaria  benevolencia  ó  una  exce- 
siva irritabilidad,  que  puede  conducirle  hasta  la  agret^ion  ó  al 
furor  genital.  Las  funciones  orgánicas  manifiestan  aumento  de 
vigor:  el  apetito  es  vivo,  las  digestiones  fáciles,  el  pulso  late  con 
amplitud  y  el  sugeto  engorda  notablemente.  Al  llegar  el  estado 
de  depresión,  ó  melancólico,  la  escena  cambia  por  completo:  en 
vez  de  audacia,  vigor  y  agitación,  todo  es  tristeza,  debilidad  y 
quietismo;  el  enfermo  se  siente  incapaz  de  todo;  la  voluntad 
fluctúa;  la  imaginación  se  apaga  y  el  cerebro  no  produce  sino 
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pensamientos  lúgubres.  Excusado  es  decir  que,  en  la  vida  ve- 
getativa,  este  estado  de  depresión  se  traduce  por  inapetencia^ 
constipación  de  vientre,  lentitud  de  pulso  y  perfígeracion  de  la 
piel,  etc. 9  etc.  En  la  segunda  variedad  de  la  locura  circular,  el 
periodo  de  exaltación  es.  tan  intenso,  que  solo  es  comparable  k 
un  acceso  de  manía  con  delirio  y  furor ,  al  paso  que  el  períoda 
de  depresión  es  tan  profundo,  que  equivale  al  estupor  melan* 
cólico. 

Conviene,  empero,  observar  que  no  siempre  hay  proporcion- 
en la  intensidad  de  uno  y  de  otro  periodo:  así  se  ven  periodos 
melancólicos  con  estupor,  que  subsiguen  á  una  simple  exalta- 
ción maniaca,  y  accesos  maniacos  con  furor,  que  vienen  después 
de  un  estado  melancólico  simple.  La  tercera  variedad^  que  por 
cierto  es  muy  rara,  se  caracteriza  por  síntomas  de  exaltación 
frénica  comparable  k  los  de  la  parálisis  general,  esto  es,  con  de- 
lirio ambicioso  y  dificultades  en  la  pronunciación.  En  algunos 
casos  este  último  síntoma  se  ha  observado  en  el  decurso  del  es- 
tadio tnelancólico. 

Nada  mas  variable  que  la  duración  de  los  accesos  de  la  manía 
circular:  hay  enfermos  en  quienes  se  presenta  un  dia  el  período 
maniaco  y  otro  el  melancólico;  otros  en  quienes  cada  uno  de 
estos  estadios  dura  varios  dias,  algunas  semanas,  y  hasta  un  año, 
y  es  de  notar  que  raras  veces  la  duración  de  uno  de  estos  estadios 
guarda  relación  con  la  duración  del  otro.  La  transición  de  uno  á 
otro  período  puede  verificarse  de  un  mod(»  lento  y  gradual,  en 
cuyo  caso,  compensándose  los  síntomas  de  exaltación  por  los  de 
depresión,  parece  que  entre  uno  y  otro  estadio  el  enfermo  recobre 
la  razón  ó  que  se  interponga  un  intervalo  lúcido,  como  lo  habia 
creído  Falret.  En  otras  ocasiones,  el  tránsito  de  la  exaltación  á 
la  depresión  ó  viceversa,  es  brusco  y  repentino.  Según  hemos 
dicho,  en  algunos  enfermos,  entre  uno  y  otro  acceso,  queda  un 
verdadero  estado  lúcido,  cuya  duración  suele  ser  proporcional 
&  la  del  acceso, — locura  de  doble  /orina — mientras  que  en  otros 
los  accesos  dobles  se  repiten  sin  interrupción — locura  circular. — 

La  enfermedad  que  estudiamos  puede  terminar  por  la  cura- 
ción ó  por  demencia.  Esta  última  terminación  puede  presentarse 
en  pos  del  período  maniaco,  ó  después  del  período  melancólico, 
ó,  en  fin,  durante  el  intervalo  lúcido.  Algunas  veces,  antes  de 
sobrevenir  la  demencia,  la  locura  circular  se  trasforma  en 
manía  ó  melancolía  intermitente. 

El  pronóstico  de  esta  enfermedad  es  grave,  mayormente  si 
data  de  largo  tiempo.  Los  alienistas  están  contestes  en  que  no 
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son  curables  sino  los  casos  recientes.  En  estos,  no  es  raro  obser- 
var curaciones  después  de  un  primer  acceso. 

Anatomía  patológica. — ^Las  lesiones  anatómicas  de  la  lipema- 
nía son  de  dos  órdenes:  unas  recaen  en  el  cerebro,  y  son  las  que 
explican  las  anomalías  psíquicas,  y  otras  tienen  su  asiento  en 
las  visceras  del  tórax  y  del  abdomen,  y  corresponden  &  los  sín- 
tomas somáticos. 

Las  lesiones  cerebrales  son  diferentes  según  se  trate  de  la  me- 
lancolía simple  ó  de  formas  complicadas.  En  el  prim.er  caso, 
aquellas  son  de  carácter  esencialmente  vascular  y  consisten  en 
los  vestigios  de  una  hiperemia  sub-inflamatoria,  que  se  observa 
asi  en  el  cerebro  como  en  sus  membranas  protectoras.  Estas  le- 
siones son  tanto  menos  pronunciadas,  cuanto  mas  larga  y  mas 
lenta  ha  sido  la  enfermedad,  y  así,  en  los  casos  muy  antiguos, 
solo  se  ven  en  las  meninges  algunas  manchas  pálidas  y  anémi- 
cas, habiendo  desaparecido  las  rubicundeces  y  estados  congesti- 
vos que  existían  en  un  principio.  Guando  la  melancolía  se  com* 
plica  con  parálisis  general,  se  encuentran  en  el  encéfalo  vesti- 
gios anatómicos  de  la  inflamación  crónica,  á  saber:  inyecciones 
de  la  pia-madre,  adherencias  de  esta  á  la  sustancia  gris  de  las 
circunvoluciones,  que  por  su  parte  presentan  un  tinte  rojizo, 
puntuación  de  la  sustancia  blanca,  adherencias  de  la  pia-madre 
al  cerebelo,  hiperemia  de  estas  partes  y  producciones  pseudo- 
membranosas  en  la  cavidad  de  la  aragnoides.  Estas  alteraciones 
son  suficientes  para  demostrar,  que  el  trastorno  orgánico,  en  la 
lipemanía,  no  está  circunscrito,  sino  que,  como  en  la  manía,  es 
general  y  difuso,  pues  no  solo  se  afecta  grande  extensión  del  ce- 
rebro, sino  que  hasta  invade  el  cerebelo.  Las  alteraciones  de  la 
motilidad  y  los  arrebatos  de  agitación  de  que  hemos  hecho  mé- 
rito, corresponden  sin  duda  á  las  lesiones  cerebrales. 

Relativamente  á  las  lesiones  anatómicas  de  los  órganos  visce- 
rales, cabe  solo  decir  que,  con  ser  muy  frecuentes  en  la  lipema- 
nía y  en  especial  en  la  hipocondría,  no  difieren  esencialmente 
de  las  propias  de  las  enfermedades  correspondientes  á  los  dife- 
rentes órganos  espláuicos.  Ellas,  empero,  no  explican  las  ano- 
malías frenopáticas,  por  mas  que  los  síntomas  que  determinan 
sean  punto  de  partida  de  muchos  errores  de  juicio. 

La  lesión  cerebral  que  corresponde  á  la  melancolía  con  estu- 
por, según  M.  Etoc-Demazy,  consiste  en  un  edema  general  de  la 
aragnoides,  que  comprime  las  circunvoluciones  y  en  la  infiltra- 
ción de  serosidad  en  la  sustancia  gris  de  estas.  Estas  observacio- 
nes, por  desgracia,  no  han  sido  suficientemente  comprobadas  por 
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otroB  alienistas»  para  que  la  seductora  teoría  que  en  estos  hechos 
se  podría  fundar  para  explicar  la  patogenia  de  la  estupidez,  sea 
deñnitivamente  admitida  en  la  ciencia. 

Pronóstico. — Siempre  refiriéndonos — como  hemos  hecho  al 
tratar  del  pronóstico  de  la  manía— &  lo  expuesto  en  el  capítulo 
destinado  al  Pronóstico  de  las  enfermedades  mentales  en  gene- 
raly  pág.  246,  para  especializar  el  pronóstico  déla  melancolía, 
bastará  llamar  la  atención  sobre  los  siguientes  extremos: 

1.^  Cuando  la  melancolía  ha  venido  inmediatamente  después 
de  una  causa  moral  de  acción  muy  violenta,  suele  terminar  por 
la  curación  en  breve  plazo. 

2/  Si  la  enfermedad  depende  de  la  supresijon  del  menstruo, 
de  un  flujo  hemorroidal  ó  de  una  epistaxis,  puede  esperarse  que^ 
al  reaparecer  la  evacuación  cesará  el  estado  frenopático. 

3.^  Cuando  la  lipemanía  está  ligada  á  un  estado  visceral,  su 
pronóstico  está  en  relación  con  la  enfermedad  que  sostiene  el 
trastorno  mental. 

4.""  Cuando  se  apela  tempranamente  al  tratamiento  psiquiá- 
trico, la  melancolía  cura  con  mucha  mas  celeridad  que  cuando 
se  echa  mano  de  la  terapéutica  conveniente  en  época  tardía. 

5.^  No  dejan  de  observarse  casos  de  melancolía  aguda  que 
terminan  rápidamente  por  la  muerte. 

6.^  En  el  decurso  del  segundo  semestre  de  la  melancolía,  es 
Ksuando  suelen  observarse  mayor  número  de  curaciones. 

7.*  No  es  fácil  calcular  la  duración  probable  de  la  melancolía 
en  estado  crónico;  aun  cuando  esta  vesania  haya  durado  dos  ó 
mas  años,  si  se  mantiene  en  estado  de  simplicidad  y  no  hay  de- 
cadencia intelectual,  es  permitido  abrigar  esperanzas  de  curación 

S.""  El  pronóstico  de  la  melancolía  es,  en  general,  baatante 
^ave,  pues,  además  de  que  muchos  de  estos  enfermos  no  curan, 
hay  peligro  de  muerte  por  suicidio  y  no  escasa  propensión  á  las 
recidivas. 

9.*  La  melancolía  complicada  con  síntomas  de  parálisis  ge- 
neral, es  de  fatal  pronóstico,  pues  no  solo  es  incurable,  sino  que 
además  se  puede  asegurar  que  causará  la  muerte  del  décimo  al 
decimoquinto  mes. 

10.  Contra  la  opinión  de  Ouislain,  la  generalidad  de  los  fre- 
nópatas  creen  que  la  melancolía  se  cura  con  menos  frecuencia 
que  la  manía. 

11. '  Algunos  lipemaniacos  logran  una  curación  incompleta, 
que  les  permite  vivir  en  el  seno  de  la  familia  y  alternaren  la  so- 
ciedad, á  pesar  de  ciertas  anomalías  del  carácter. 
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12.  La  desaparición  brusca  de  la  tristeza  y  del  delirio  morbo- 
so, de  modo  que  el  mismo  enfermo  se  admira  de  su  estado  ante- 
rior 7  se  siente  satisfeclio  de  tan  feliz  terminación,  indica  una 
próxima  recidiva. 

13.  Para  tener  confianza  en  la  curación  de  la  lipemanía,  es 
preciso  que  se  haya  efectuado  con  lentitud  y  de  un  modo  grradual. 

14.  La  doctrina  de  las  crisis  y  de  los  fenómenos  críticos,  apli- 
cada á  la  curación  de  la  melancolía,  no  se  aviene  con  la  pr&ctica, 
pues  además  de  que  es  frecuente  observar  curaciones  sin  fenó- 
menos críticos  precursores,  no  lo  es  menos  ver  erupciones  cutá- 
neas, sudores,  flujos,  etc.,  que  no  van  seguidos  de  mejoría. 

15.  La  primavera  parece  ser  la  estación  mas  favorable  para 
la  iniciación  de  la  declinación  de  la  lipemanía,  y  el  verano  la 
mas  propicia  para  que  quede  terminada  la  curación  de  esta 
vesania. 

16.  De  las  colecciones  estadísticas,  parece  resultar,  que  la  li- 
pemanía cura  con  mayor  frecuencia  en  el  hombre  que  en  la  mu- 
jer; sin  embnrgo,  faltan  datos  para  afianzar  esta  conclusión. 

17.  La  edad  en  que  mayor  número  de  curaciones  se  observa 
en  los  hombres  afectados  de  lipemanía,  es  á  los  treinta  y  cinco 
años;  en  las  mujeres  á  los  treinta  y  en  ambos  sexos  á  los  cua- 
renta. 

18.  Cuando  decrece  la  frenalgia,  el  delirio  es  menos  vivo  y 
las  alucinaciones  menos  frecuentes  y,  sin  enibarg-o,  no  se  decla- 
ra evidentemente  la  declinación,  hay  que  temer  que  la  melanco- 
lía pase  al  estado  crónico. 

19.  Cuando  al  melancólico  se  le  debilita  la  memoria,  usa  un 
lenguaje  incoherente  y  el  estado  de  calma  y  de  indiferencia  del 
estado  crónico  se  trueca  en  delirio  y  agitación ,  hay  indicios  de 
que  se  declara  la  demencia. 

Y  20.  La  terminación  por  la  muerte,  según  cálculos  estadís- 
ticos, es  doble  mas  frecuente  en  la  melancolía  que  en  la  manía. 
Guislain  opina  lo  contrario. 

Tratamiento. — Las  indicaciones  terapéuticas  de  la  melanco- 
lía", se  reducen  á  las  siguientes:  1.*,  mitigar  el  dolor  moral; 
2.',  reveler  el  trabajo  fluxionario  de  los  centros  nerviosos  hacia 
el  tegumento  exterior  é  interior;  3.®,  derivar  las  ideas  y  senti- 
mientos tristes,  por  medio  de  la  distracción  y  del  ejercicio  mus- 
cular; 4.**,  combatir  los  trastornos  viscerales;  5.*,  atender  al  es- 
tado de  las  fuerzas  generales;  6.*,  no  perder  de  vista  las  causas 
de  la  enfermedad  y  7.**,  no  olvidar  que  frecuentemente  la  cura- 
ción se  establece  de  un  modo  espontáneo. 
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Si  bien  el  aislamiento  merece  figurar  en  primera  línea  entre 
los  medios  destinados  á  cumplir  la  primera  de  estas  indicacio- 
nes, la  de  mitigar  la  frenalgia — ^pues  es  preciso  sustraer  al  pó- 
dente á  los  excitantes  que  podrían  exasperar  su  impresionable 
afectividad— no  en  todos  los  lipemaniacos  debe  procederse  k  la 
secuestración  manicómica.  Si  el  enfermo  cuenta  con  medios  de 
fortuna  para  ser  establecido  en  condiciones  de  un  aislamiento 
particular,  en  una  quinta,  en  una  casa  con  jardines,  en  donde, 
Í6i  conviene,  pueda  disfrutar  de  los  consuelos  de  la  familia;  si  la 
lipemanía  se  halla  en  su  principio;  si  no  hay  delirio,  ni  extre- 
mada ansiedad,  ni  e]{ce6iva  frecuencia  del  pulso,  ni  sitofobia; 
si  no  grita,  ni  destroza,  ni  propende  al  suicidio;  este  aislamiento 
individual  será,  sin  duda,  mas  conveniente  que  la  reclusión  en 
el  asilo,  contando  empero  con  que  el  enfermo  será  Tisitado  por 
un  médico  alienista  y  asistido  por  enfermeros  versados  en  el 
trato  de  los  alienados.  Inútil  es  decir  que  el  que  carece  de  con- 
siderables recursos  pecuniarios  no  puede  ser  objeto  de  estos  pro- 
cedimientos. 

Cualquiera  que  sea  el  lugar  en  donde  se  efectúe  el  aisla- 
miento del  melancólico,  se  le  debe,  procurar  una  habitación  es- 
paciosa, tranquila^  alegre,  penetrada  por  el  sol  y  con  vistas  á  un 
extenso  y  ameno  horizonte. 

El  reposo  ó  tranquilidad  moral  es  de  todo  punto  indispensa- 
ble en  todas  las  formas  frenálgicas.  Colocado  el  paciente  bajo  la 
acción  de  potencias  puramente  negativas,  la  enfermedad  recor- 
re su  marcha  cíclica  sin  perturbaciones  que  la  desvien  en  su  cur- 
so, comunmente  favorable;  cosa  que  no  se  logra  si  tempranamente 
se  pone  empeño  en  obrar  con  agentes  perturbadores.  Es  preciso 
que  todos  los  sentidos  y  facultades  del  paciente  entren  en  el  ma- 
yor descanso  posible.  Lejos  de  convenirle  al  melancólico,  en  los 
períodos  iniciales,  los  paseos,  la  música,  el  teatro  y  demás  medios 
que  se  suelen  emplear  para  distraerle^  debe  entenderse  que  tales 
estímulos  les  perjudican  extraordinariamente,  pues  no  hay  cosa 
que  mas  acreciente  su  tristeza  que  lo  que  á  los  que  gozan  de 
de  salud  les  causa  diversión  y  placer.  La  sensibilidad  del  melan- 
cólico está  como  agobiada  de  fatiga,  y  por  consiguiente,  cuanto 
mas  se  pone  en  ejercicio,  mas  se  propende  á  agravar  el  mal  y 
mas  sube  de  punto  el  dolor  moral.  Déjese  á  estos  enfermos  en  el 
retiro  y  la  tranquilidad,  que  tanto  apetecen,  y  se  habrá  cumpli- 
do una  de  las  principales  indicaciones  terapéuticas,  cuyos  efec- 
tos se  tocarán  mar  tarde. 

El  lipemaniaco  debe  permanecer  mucho  tiempo  en  cama:  se 
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acostará  temprano  y  se  levantará  tarde.  Acostados,  estos  enfer- 
mos están  mas  tranquilos;  el  calor  de  la  cama  les  sustrae  á  la 
perniciosa  influencia  del  frió;  llama  la  sangre  á  la  piel,  sostiene 
la  traspiración  cutánea  y  modera  la  frecuencia  del  pulso.  Guis- 
lain,  ponderando  la  ventaja  de  este  recurso,  dice  que  de  ningún 
medio  ha  obtenido  resultados  tan  satisfactorios.  Conviene,  empe- 
ro, no  olvidar  que  el  decúbito  horizontal  predispone  á  la  consti- 
pación, por  lo  que  es  \ndispensable  que  el  enfermo  se  levante  de 
cuando  en  cuando,  quie  dé  algún  paseo  por  su  gabinete  ó  por  uu;  , 
jardin,  que  permanezca  algunos  ratos  sentado  y  que  tome  algún 
purgante . 

El  opio  es,  entre  los  agentes  farmacológicos  de  la  medicación 
sedante,  el  que  ha  sido  objeto  de  mas  frecuentes  aplicaciones  en 
el  tratamiento  de  la  lipemanía.  Al  paso  que  no  faltan  alienistas 
que  consideran  su  empleo  casi  siempre  pernieioso,  otros,  y  sobre 
todo  el  doctos  Engelken,  de  Brema,  no  vacilan  en  llamarlo  el 
especifico  de  la  melancolia.  Esta  discrepancia  depende  del  modo  y 
ocasión  en  que  se  ha  usado  este  medicamento.  Nosotros,  que  dis- 
tamos mucho  del  entusiasmo  de  Engelken,  podemos  asegurar  que 
en  muchos  casos  hemos  obtenido  de  este  agente  los  mas  plausibles 
efectos.  Nuestra  experiencia  conñrmalos  resultados  de  Guislain, 
pudiendo  determinar  sus  indicaciones  del  modo  siguiente: 

1.*  En  la  melancolía  hipocondriaca,  particularmente  al  prin- 
cipio de  la  enfermedad,  en  donde  obra  primero,  mitigando  las 
sensaciones  morbosas  del  aparato  digestivo,  regularizando  el 
curso  de  esta  afección,  luego  sobre  el  sistema  circulatorio,  dis- 
minuyendo la  frecuencia  y  el  volámen  del  pulso  y  aumentando 
su  dureza  y  la  temperatura  general  y,  por  último,  sobre  los 
centros  nerviosos,  sedando  la  sensibilidad  y,  por  consiguiente, 
atenuando  la  receptividad  de  los  aparatos  cerebrales. 

Y  2/  En  la  lipemanía  propiamente  dicha,  cuando  predomi- 
nan los  síntomas  afectivos,  el  delirio  es  poco  intenso,  hay  un 
gran  temor  ó  terror,  inquietudes  y  sobre  todo  un  estado  histero- 
pático. 

Las  principales  contraindicaciones  del  opio,  son:  el  delirio  vio- 
lento y  los  síntomas  de  turgescencia  sanguínea. 

Las  dosis  se  arreglan  prescribiendo  pildoras  de  dos  ó^tres  cen- 
tigramos y  haciendo  tomar  primero  dos,  luego  tres,  cuatro  y 
hasta  cinco  cada  día.  Guislain  da  la  preferencia  al  acetado  de 
morfina^  á  la  dosis  de  dos  miligramos  á  dos  ó  tres  centigramos  y 
dice  que  en  varios  casos  ha  obtenido  del  alcaloide  efectos  que  no 
habia  podido  lograr  con  el  opio  en  sustancia. 
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La  belladona  es  uno  de  los  fármacos  que  mas  frecuentemente 
se  asocian  al  opio  en  los  casos  en  que  está  este  indicado.  Nos- 
otros empleamos  aquel  medicamento^  movidos  por  la  idea  de  que 
su  antagonismo  con  el  opio,  permite  elevar,  sin  riesgo,  la  dosis 
de  este  último. 

Del  beleño,  que  los  ingleses  recomiendan  mucho,  adminis- 
trándole en  extracto  ó  en  tintura,  hemos  visto  poquísimos  resul- 
tados. 

.  El  úridaciOy  á  la  dosis  de  20  á  25  centigramos  cada  diá,  en  va- 
rias tomas,  es  un  buen  sedante,  que  puede  producir  algunos 
plausibles  resultados  en  casos  recientes. 

£1  asa/éíida,  que  Guislain  administraba  á  la  dosis  de  60  y 
aun  90  gramos,  en  tintura,  está  indicada  cuando  predominan  los 
síntomas  histeriformes.  En  sentir  de  este  práctico,  su  acción  an- 
tiespasmódica  es  mas  ventajosa,  en  estos  casos,  que  la  de  lávale- 
riana,  el  éter,  el  almizcle,  el  castóreo  j  el  óxido  de  zinc. 

La  digital  es  un  excelente  remedio  de  que  hemos  obtenido 
buenos  resultados  en  la  melancolía  con  ansiedad ,  gran  frecuen- 
cia y  pequenez  del  pulso  y  respiración  corta.  Hace  cesar  la  an- 
siedad, aumenta  el  volumen  y  disminuye  la  frecuencia  del  pul- 
so, pero  raras  veces  conduce  á  la  curación  definitiva.  Su  dosis,  de 
1  á  2  gramos  de  tintura. 

El  sulfato  de  quinina,  cuya  acción  sobre  los  centros  nerviosos 
no  puede  ponerse  en  duda,  obra  en  la  melancolía,  de  un  modo 
particular,  que  en  nada  se  parece  á  su  acción  antitípica.  En  efec- 
to, tanto  como  en  la  manía,  remitente  ó  intermitente,  nos  ha 
parecido  eficaz  para  modificar  favorablemente  los  accesos,  en  la 
melancolía  de  estos  mismos  tipos,  si  bien  en  algunos  casos  nos 
ha  dado  buenos  resultados,  ha  sido  en  el  concepto  de  entonar  el 
sistema  nervioso  y  regularizar  el  movimiento  circulatorio.  Está 
indicado  en  la  melancolía  simple  sin  delirio  excesivo,  ni  insom- 
nio rebelde,  ni  sitofobia.  Se  administra  á  la  dosis  de  10  á  30  cen- 
tigramos al  dia. 

Del  sulfato  de  cobre  y  del  tártaro  estibiado  solo  podemos  de- 
cir, que  no  hemos  reportado  los  buenos  efectos  que  algunos  han 
ponderado;  el  último  puede  utilizarse  para  combatir  algunas 
complicaciones  gastro-intestinales. 

Los  bafíos  tibios  obran  frecuentemente  como  poderosos  sedan- 
tes del  dolor  moral.  Están  principalmente  indicados  en  los  casos 
recientes,  en  personas  jóvenes;  cuando  la  melancolía  está  ligada 
á  la  amenorrea;  en  las  melancolías  simples  inicíales;  en  las  me- 
lancolías maniacas;  cuando  se  advierten  tendencias  eruptivas  ó 
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sudóricasy  y  en  los  casos  en  que  puede  suponerse  que  la  melan- 
colía depende  de  la  supresión  de  una  dermatosis.  La  duración  de 
estos  baños  es  variable;  ya  hemos  emitido  nuestra  opinión ,  pá- 
gina 286,  sobre  ios  efectos  de  los  baños  tibios  prolongados^  en 
Nueva-Belén  raras  veces  los  hacemos  durar  mas  de  cuatro  horas. 
Se  comienza  administrándoles  diariamente,  luego  en  dias  alter- 
nos y  después  dos  por  semana. 

Los  semicupios,  asociados  á  los  narcóticos,  obran  también  os- 
tensiblemente como  sedantes. 

Los  vejigatorios j  en  las  extremidades  ó  en  la  nuca,  además 
de  una  revulsión  orgánica,  efectúan  una  derivación  moral,  pues 
el  dolor  físico  sustrae  parte  de  la  atención  que  el  enfermo  presta 
al  dolor  moral.  No  obstante,  este  agente  es,  no  solo  inútil,  sino 
aun  nocivo,  cuando  hay  gran  delirio,  viva  agitación ,  ansiedad 
ó  sitofobia.  Están  indicados  en  los  casos  de  frenálgia  simple.  In- 
dicaciones y  contraindicaciones  análogas  tienen  las  fricciones 
con  la  pomada  esiibiada  en  la  nuca.  Lo  propio  podríamos  decir 
de  la  moíta,  que  nos  ha  dado  buenos  efectos  en  los  casos  de  estu- 
por melancólico. 

Hoy  dia,  en  que  nadie  cree  que  la  melancolía  dependa  de  la 
difusión  de  la  bilis  negra  por  el  torrente  circulatorio,  los  pur- 
gantes  no  pueden  ser  sistemáticamente  administrados  para  cu- 
rar esta  vesania;  así  que  los  tiempos  han  hecho  justicia  á  las  tan 
decantadas  virtudes  del  eléboro]  con  que  diz  que  el  pastor  Mela- 
nepo  curó  la  zoantropla  de  las  hijps  del  rey  Pretus.  La  medicación 
purgante  halla  sus  indicaciones  circunscritas  á  los  siguientes 
casos:  cuando  la  enfermedad  ha  durado  largo  tiempo;  en  suge- 
tos  biliosos  ó  gotosos;  en  los  que  adolecen  de  tenaces  constipa- 
ciones de  vientre  y  para  prevenir  los  accesos  de  la  melancolía 
periódica.  Las  sales  neutras,  el  áloes,  la  coliquíntida,  la  guta- 
gamba  y  el  aceite  de  ricino,  son  los  de  uso  mas  frecuente,  sien- 
do de  recomendar  bastante  moderación  en  su  empleo. 

Raras  son  las  mujeres  melancólicas  que  no  estén  amenorréi- 
cas;  por  lo  común,  empero,  la  supresión  del  flujo  menstrual  no 
es  la  causa ,  sino  uno  de  los  síntomas  del  estado  frenopático; 
á  pesar  de  todo,  no  debe  descuidarse,  aun  en  estos  casos,  admi- 
nistrar algún  emenagogOy  advirtiendo  que,  como  los  preparadog 
marciales  suelen  hacerse  pesados  al  estómago  de  estos  enfermos, 
es  necesario  echar  mano  de  los  emenagogos  vegetales,  tales 
como  la  sabina,  el  azafrán,  el  apiol,  etc. 

Los  enemas  emolientes  ó  aromáticos — de  ñor  de  saúco,  man- 
zanilla,  etc. — han  sido  muy  preconizados  por  Ouislain,  cuando 
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la  convalecencia  de  la  melancolía  no  es  bastante  franca.  Nos- 
otros las  prescribimos  frecuentemente  para  combatir  la  estiptici- 
dad y  el  meteorismo. 

Las  evacuaciones  sanffhíineas  generales  no  están  indicadas  en 
la  melancolía,  sina  en  casos,  sumamente  excepcionales,  de  plé- 
tora y  congestión  cerebral;  en  cambio,  no  dejan  de  tener  su  uti- 
lidad las  aplicaciones  de  sanguijuelas  al  ano,  cuando  las  escleróti- 
cas presentan  un  tinte  sub-ictérico,  los  labios  están  lívidos,  la 
piel  excesivamente  caliente  y  el  pulso  late  con  vigor.  Bastan  de 
tres  á  seis  sanguijuelas.  En  las  mujeres,  si  hay  arrestos  mens- 
truales, con  plétora  uterina^  estas  emisiones  pueden  hacerse,  con 
ventaja,  por  la  vulva  ó  en  lo  alto  de  los  muslos. 

El  arsénico,  según  el  método  del  Dr.  Lisie ,  encuentra  apli- 
caciones útiles  cuando  hay  alucinaciones  ó  síntomas  de  conges- 
tión cerebral — véase  página  277. — 

Los  tónicos  amargos  cumplen  la  indicación  de  levantar  las 
fuerzas  radicales,  en  los  casos  en  que  la  melancolía  es  causa  ó 
efecto  de  una  gran  debilidad  orgánica. 

Algunos  han  preconizado  el  íoduro  potásico  en  la  melanco- 
lía; nosotros  no  hemos  advertido  mejorías  notables  á  consecuen- 
cia de  la  administración  de  este  medicamento. 

La  alimentación  del  melancólico  debe  ser  analéptica  y  de  fá- 
cil digestión,  no  perdiendo  de  vista  la  marcada  propensión  á  las 
dispepsias.  El  vino  y  las  especias  deben  proscribirse  por  com- 
pleto. 

Los  ejercicios  corporales,  el  trabajo  y  las  labores  son  de  ab- 
soluta necesidad  desde  el  momento  en  que  se  inicia  la  convale- 
cencia. Estos  ejercicios  son  nocivos  durante  el  período  de  estado 
de  la  enfermedad.  El  trabajo  naoderado  es  un  poderoso  derivati- 
vo físico  y  moral,  que  precave  las  recaídas. 

Los  juegos  de  dominó  ó  naipes,  son  entretenimientos  útiles 
para  los  melancólicos,  pues  mientras  su  atención  se  fija  en  las 
jugadas,  se  distrae  de  las  ideas  que  afligen.  Los  juegos  de  billar, 
los  bolos,  etc. ,  son  ventajosos  en  la  convalecencia.  Lo  mismo 
decimos  de  la  equitación  y  de  los  ejercicios  gimnásticos. 

La  música  aumenta  la  tristeza  de  los  melancólicos  mientras 
se  hallan  en  los  períodos  inicial  ó  álgido  de  la  enfermedad;^  en 
cambio,  les  impresiona  favorablemente  cuando  ha  comenzado  la 
declinación  del  mal.  Entonces,  éí  piano  ó  el  canto  son  de  mucha 
utilidad. 

Tanto  como  loñ  paseos  y  viajes,  al  principio  de  la  frenalgia, 
obran  adversamente,  sobrexcitando  la  sensibilidad,  ejercen  una 
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acción  favorable  y  deben  prescribirse  desde  el  instante  que  entre 
la  tranquilidad  y  el  espíritu  renace  á  sus  antiguas  afecciones. 
Por  estos  medios,  oportunamente  dirigidos,  se  adelanta  y  se 
afianza  la  curación. 

En  los  primeros  tiempos  de  la  lipemanía,  el  aislamiento  ma- 
nicómico  no  debe  ser  interrumpido  por  frecuentes  visitas  de  pa- 
rientes y  deudos  del  enfermo-y  mas  tarde,  á  medida  que  este  re- 
cobra sus  sentimientos  habituales,  se  irán  menudeando  estas  vi- 
sitas. No  obstante,  si  el  paciente  es  sobradamente  impresiona- 
ble, ó  si  el  delirio  tiene  relación  con  determinadas  personas',  será 
preciso  proscribir  que  se  relacione  cqu  ellas.  Véase  pág.  306. 

Respecto  á  Is^  prácticas  religiosas  y  á  los  medios  de  iaitimi- 
dación,^  nada  tenemos  que  añadir  á  lo  expuesto  en  el  capítu- 
lo XYIII,  dedicado  á  la  terapéutica  general,  página  405. 

En  el  tratamiento  de  la  locura  de  doble  forma  se  presentan 
dos  indicaciones:  aminorar  la  intensidad  de  los  accesos  y  evitar 
la  reaparición  de  estos.  Los  medios  encaminados  al  primero  de 
estos  objetos,  én  nada  difieren  de  los  que  se  emplean  con  igual 
fia  en  la  manía  y  en  la  melancolía.  Respecto  ala  segunda  indi- 
cación, se  han  propuesto  diferentes  agentes  perturbadores,  tales 
como:  las  emisiones  sanguíneas,  los  eméticos,  los  drásticos  y  las 
duchas  y  afusiones  frías,  remedios  que  deben  ser  aplicados  mo- 
mentos antes  de  iniciarse  el  acceso.  Los  resultados  de  esta  medi- 
cación, distan  mucho  de  corresponder  á  las  esperanzas  que  en 
ella  se  han  cifrado,  pues  aun  cuando  hayan  modificado  algún 
tanto  los  síntomas,  la  enfermedad  no  ha  dejado  de  recorrer  su 
curso  dclico.  £1  sulfato  de  quinina,  administrado  en  los  inter- 
valos lúcidos,  ha  producido  buenos  resultados  en  los  casos  recien- 
tes; pero,  cuando  la  enfermedad  data  de  largo  tiempo,  se  hace 
superior  á  todos  los  recursos. 
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CAPITULO  XXU. 


GáNBRO  TEBCBRO.— ÉXTASIS. 


Éxtasis. — FrmopUxia.^GmBlBXñ.-^^Poií  qué  los  alienistas 
franceses  apenas  han  descrito  esta  forma  mental?  Cierto  que 
Calmeil  ha  trazado  el  cuadro  síntomatológico  del  éxtasis  místico; 
pero,  aparte  de  que  esta  vesania  es  bastante  rara  en  nuestros 
tiempos,  carecemos  de  datos  para  la  historia  etiológíca,  anatomo- 
patológica  y  terapéutica  de  esta  afección.  Poincaré,  en  sus  Le- 
gons  sur  la  Phisiologie  normal  et  patAologique  du  systeme  ner- 
veuXf  describe  el  éxtasis  frenopático  y  se  esfuerza  en  buscarle 
una  interpretación  fisio-patológrica,  asimilándole  al  histerismo; 
pero,  como  las  ideas  de  Poincaré  parecen  inspiradas  en  las  des- 
cripciones de  Calmeil,  difícilmente  pueden  aplicarse  ala  prác- 
tica. Entre  los  distintos  tratados  de  Medicina  mental  que  te- 
nemos á  la  vista,  solo  en  la  inmortal  obra  de  Guislain — Legons 
orales  sur  les  pArenopaties — encontramos  una  descripción  ade- 
cuada &  los  numerosos  casos  de  esta  forma  mental,  que  hemos 
tenido  ocasión  de  observar,  ya  en  el  manicomio,  ya  en  la  prácti- 
ca particular.  Considerando,  pues,  que  en  este  punto  hay  un 
gran  vacío  que  llenar,  pues  tenemos  motivos  para  creer  que  en 
mas  de  una  ocasión  el  éxtasis  ha  sido  confundido  con  el  estupor 
melancólico,  ilustraremos  este  articulo  con  observaciones  clí- 
nicas que  nos  son  propias. 

Definición. — Deñniremos  el  éxtasis:  una  locura  caracterizada 
por  la  suspensión  de  todas  las  manifestaciones  especificas  del 
cerebro j  determinada  por  el  predominio  exclusivo  de  una  idea  que 
absorbe  las  facultades  intelectuales ^  afectivas  y  volitivas  del 
paciente. 
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Bl  éxtasis  se  asemeja  al  estupor  melancólico  en  la  suspensión 
de  las  funciones  cerebrales,  así  del  septimiento  como  de  la  inte- 
ligfencia,  de  la  voluntad  y  del  movimiento;  pero,  en  este  último, 
además  de  que  no  existe  una  idea  exclusiva  que  cause  el  arro- 
bamiento, bay  delirio,  alucinaciones  variables  y  frenalgia.  £1 
estático,  lejos  de  sufrir  moralmente,  como  el  estúpido,  goza  pla- 
ceres inefables  en  la  contemplación  de  su  idea.  En  el  estúpido  hay 
gran  tumulto  de  sentimientos,  afectos,  ideas  y  sensaciones  anor- 
males, que  impiden  el  juego  de  los  aparatos  cerebrales;  en  el 
estático  las  funciones  cerebrales  se  circunscriben  al  perímetro  de 
una  sola  idea:  no  ve,  ni  oye,  ni  toca,  ni  huele,  ni  gusta  impresión 
alguna  que  á  esta  no  se  refiera;  la  órbita  de  los  juicios  queda  li- 
mitada al  radio  de  la  idea  única;  la  afectividad  no  vibra,  sino  en 
cuanto  es  impresionada  por  el  único  fenómeno  intelectual  que  se 
verifica;  la  voluntad,  privada  de  estímulos,  queda  reducida  á 
una  fuerza  virtual,  por  lo  que  todos  los  movimientos  voluntarios 
se  hallan  como  anulados,  ó  por  mejor  decir,  ocupados  en  el  ser- 
vicio de  una  idea.  Si  vivir  es  sentir  y  reaccionar  al  impulso  de 
los  modificadores  cósmicos,  el  estático  no  vive,  ó  mas  bien  el  es- 
tático no  siente  el  mundo  real  y  vive  solo  bajo  el  inñujo  de  su 
reducido  mundo  intelectual:  su  vida  es  exclusivamente  cerebral, 
nada  tiene  de  periférica.  Se  diría  que,  así  como  en  un  derrame 
cerebral,  la  sangre  sale  de  los  vasos  para  acumularse  en  un  pun- 
to, en  el  éxtasis,  el  influjo  nervioso  abandona  todos  los  reóferos 
ó  se  estaciona  en  ellos,  para  concentrarse  alrededor  de  un  grupo 
de  células  del  cerebro  que  experimentan  una  conmoción  extra- 
ordinaria. Imagínese  una  ley  encaminada  á  reglamentar  la  dis- 
tribución equitativa  de  las  diferentesactividades  cerebrales  entre 
los  diversos  departamentos  celulares  de  la  sustancia  gris  de  las 
circunvoluciones;  á  cada  grupo  se  le  proporciona  el  tantum  de 
actividad  afectiva,  conceptiva,  voluntaría  y  excito-motriz  que 
necesita  para  que  su  función  llegue  á  su  término  natural;  si,  en 
medio  de  este  económico  reparto,  se  acrecienta  la  actividad  fun- 
cional de  ui!o  de  esos  grupos  celulares,  podrá  llegar  el  caso  de 
que  toda  la  corrie'nte  nerviosa  tenga  necesidad  de  derivarse  hacia 
él,  y  por  consiguiente,  que  los  demás  se  queden  privados,  no 
solo  de  excitante  funcional,  si  que  también  de  influjo  dinámico 
para  reaccionar  sobre  los  estímulos  que  les  competen:  habrá  por 
consiguiente  hiperfrema  en  un  punto  del  cerebro,  y  afrenia  en 
los  restantes. 

¿Quiérense  tipos  del  éxtasis  en  estado  fisiológico?  Un  rústico 
penetra  por  vez  primera  en  un  palacio.  Las  nuevas  impresiones 
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que  caen  sobre  sus  sentidos,  arrebátanle  hasta  tal  punto  la  aten- 
clon,  que  ni  oye  lo  que  le  dicen,  ni  se  acuerda  de  nada;  solo 
siente,  de  un  modo  vago,  la  magnificencia  de  lo  que  pasa  ante  sus 
ojos;  queda  parado,  con  la  boca  y  párpados  ampliamente  abier- 
tos é  inmóviles....  está  embobado. — Otro  tipo:  hay  una  madre 
campesina,  de  escasa  instrucción,  pero  muy  amante  de  su  hijo, 
á  quien  ha  hecho  educar  en  un<;olegio.  Han  trascurrido  algoinos 
años....  el  niño  vuelve  al  hogar  paterno,  convertido  en  un  seño- 
rito de  finos  modales....;  habla  con  soltura  y  trata  de  un  punto 
científico  con  la  erudición  que  ha  adquirido  en  las  aulas.  Su  ma- 
dre le  oye  con  tanta  fruición,  que  no  tiene  sentidos  sino  para  él: 
está  inmóvil,  ni  pestañea,  está  con  la  boca  abierta,  y  no  obstan- 
te, no  comprende  palabra  de  lo  que  el  joven  dice....  también  esta 
madre  está  embobada. — Conservamos  íntegro  el  recuerdo  del  si- 
guiente episodio  de  nuestra  infancia.  Era  la  noche  de  Reyes:  no 
dormimos,  en  espectacion  de  la  hora  de  ir  á  buscar  el  aguinaldo. 
En  una  azotea  encontramos  una  cartera  con  libros  y  algunos 
juguetes.  El  frío  era  tan  intenso,  que  nos  quedamos  ateridos; 
á  pesar  de  nuestros  seis  años,  tuvieron  que  llevamos  en  brazos..., 
y  no  obstante,  no  experimentamos  la  menor  incomodidad:  solo 
recordamos  el  inefable  placer  que  nos  causó  la  vista  del  anhela- 
do aguinaldo. 

Etiología. — Sin  duda  se  requieren  ciertas  predisposiciones  in- 
dividuales para  que  estalle  el  éxtasis  frenopático,  y  estto  proba- 
blemente no  difieren  de  las  que  hemos  asignado  á  la  manía  y  á 
la  melancolía.  Una  grande  impresionabilidad  de  carácter  parece 
la  condición  mas  abonada.  En  punto  á  las  causas  ocasionales, 
conviene  distinguir  el  éxtasis  primitivo  y  esencial,  de  el  que  so- 
breviene como  complicación  y  á  titulo  de  trasformacion  de  otra 
vesania.  En  el  primer  caso,  el  éxtasis  sobreviene  inmediatamen- 
te después  de  haber  obrado  una  causa  moral  de  acción  brusca, 
como  por  ejemplo,  un  gran  terror;  otras  veces  es  efecto  de  conti- 
nuas meditaciones  místicas  6  científicas,  y  otras,  en  fin,  es  pro- 
vocado por  el  amor.  En  un  caso,  que  expondremos  luego,  sobre- 
vino al  despertar  de  un  sueño  alcohólico. 

Sintomatologia. — Cuando  la  enfermedad  ha  llegado  á  su  apo- 
geo, el  enfermo  parece  una  estatua.  Tiene  ojos  y  no  ve;  no  par- 
padea sino  de  tarde  en  tarde;  no  responde,  por  mas  que  se  le 
pregunte;  no  manifiesta  sentir  dolor  por  los  mas  vivos  estímulos: 
ni  alfilerazos,  ni  pellizcos,  ni  la  llama  de  una  vela  aplicada  á  la 
nariz,  conmueven  su  sensibilidad.  No  se  mueve:  permanece  sen- 
tado largas  horas  sin  cambiar  de  posición  y,  sin  embargo ,  sus 
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músculos  no  están  paralizados,  sino  mas  bien  duros  y  un  tanto 
rígidos.  La  mirada  no  se  inclina  al  suelo  ni  la  cabeza  está  en 
flexión,  como  en  el  estupor  melancólico;  el  estático  tiene  los  ojos 
abiertos,  pero  inmóviles  y  lleva  la  cabeza  recta  y  rií^ida.  Los 
músculos  del  estático  parecen  constituidos  en  un  estado  de  cata- 
lepsia  permanente;  la  intermitencia  de  los  ataques  catalépticos, 
distingue  esta  neurosis  convulsiva  del  éxtasis.  En  el  éxtasis,  el 
pulso  es  unas  veces  lento  y  otras  frecuente,  la  piel,  por  lo  común, 
está  fría  y  seca  y  las  evacuaciones  naturales  son  raras  y  es- 
casas. 

¿Desde  el  punto  de  vista  de  la  Medicina  mental,  dice  Poin- 
caré,  el  éxtasis  es  una  idea  fija  que  no  retumba  sobre  las  células 
determinantes  y  motrices,  quedando  reducida  á  un  afecto  pura- 
mente contemplativo.  El  espíritu  se  complace  en  la  admiración 
pasiva  dq  lo  que  cree  percibir  á  través  de  sus  pensamientos  y  la 
única  manifestación  refleja  de  este  estado  de  las  células  intelec- 
tuales, consiste  en  la  conservación  de  la  expresión  físiognomó- 
nica  en  relación  con  esta  contemplación.  Es,  en  cierto  modo, 
una  forma  particular  de  la  locura.  Por  otra  parte,  los  accesos  muy 
repetidos  de  éxtasis,  acaban  por  la  verdadera  locura,  que  no  es 
sino  la  mas  elevada  expresión  del  nervosismo  concentrado  en  la 
capa  cortical.  Circunscribiendo  el  campo  de  la  exaltación  del  sis- 
tema nervioso  al  centro  intelectual,  se  prepara  el  terreno  para 
alteraciones  mas  completas  y  permanentes.» 

Especies  ó  formas  del  éxtasis, — Tratando  de  clasificar  las  con- 
diciones bajo  cuyo  influjo  se  ha  manifestado  el  éxtasis,  nos  pa- 
rece que,  habida  razón  á  sus  causas  inmediatas,  se  pueden  admi- 
tir cuatro  variedades  en  este  género:  éxtasis  mislico ,  éxtasis  ter- 
roHficOy  éxtasis  cienti/ícoy  ó  intelectual  y  éxtasis  amoroso,  ó  erótico. 
£1  éxtasis  místico,  era  el  de  los  mártires  y  el  de  Santa  Teresa  de 
Jesús:  absortas  sus  facultades  en  contemplaciones  piadosas,  los 
primeros  recibieron  el  tormento  sin  proferir  un  lamento.  Sabido 
es  que,  en  la  Santa  doctora,  el  éxtasis  se  presentaba  enforma  de 
accesos ,  que  arrebataban  su  espíritu  á  toda  excitación  del  mun- 
do real.  Del  éxtasis  terrorífico  tenemos  á  la  vista  un  caso  en  un 
oficial  del  batallón  de  Marina,  cuyo  bautismo  de  sangre  fué  la 
sangrienta  batalla  de  Somorrostro,  en  que  fué  herido  de  puñalada 
en  la  pantorrilla.  En  este,  el  éxtasis  no  es  simple,  sino  que  pa- 
rece asociado  á  la  catalepsia :  expondremos  luego  esta  curiosa 
historia.  El  éxtasis  cienti/lco  es  efecto  de  la  meditación  de  los 
espíritus  mas  profundos :  Arquimedes  y  Sócrates  son  ejemplos  de 
esta  forma.  El  éxtasis  amoroso  es  la  variedad  que  hemos  obser- 
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vado  con  mayor  frecuencia  y  á  ella  se  refieren  dos  de  las  obser- 
vaciones que  consig'namos  en  este  capítulo. 

Pronóstico. — A  lo  dicho  en  el  capitulo  del  Pronóstico  en  gt- 
neral,  añadiremos: 

1/  Que  el  éxtasis  esencial  y  primitivo,  es  una  de  las  vesanlaa 
que  curan  con  mayor  frecuencia,  pues,  según  Guislain,  se  logra 
este  resuitado  en  mas  de  un  90  por  100. 

2.^  Que  la  curación  suele t ser  bastante  rápida,  pues  la  en- 
fermedad recorre  sus  períodos  en  tres,  seis  ó  nueve  meses ,  y  no 
son  raros  los  casos  de  curación  en  el  primer  mes. 

3.^  Que  la  convalecencia  suele  ser  lenta  y  gradual ,  notán- 
dose frecuentemente  exacerbaciones  por  el  influjo  de  diferentes 
causas. 

4.°  Que  el  pronóstico  del  éxtasis ,  cuando  sobreviene,  como 
complicat^ion,  en  el  curso  de  otra  vesania,  está  subordinado  al  re- 
sultado que  de  esta  se  espera. 

Y  5."*  Que  cuando  al  éxtasis  se  añaden  otros  trastornos  men- 
tales ó  nerviosos,  de  modo  que  pierda  su  carácter  de  simplicidad, 
su  gravedad  está  en  relación  con  los  de  los  síntomas  neuropá* 
ticos  accidentalmente  sobreañadidos. 

Tratamie7ito. — No  puede  negarse  que  existen  grandes  ana- 
logías entre  el  éxtasis  y  la  melancolía,  por  lo  cual ,  no  es  de  ex- 
trañar que  la  terapéutica  de  estas  frenopatías  presenta  muchos 
puntos  de  contacto.  En  el  éxtasis,  con  todo,  es  de  primer  mo- 
mento dirigirse  al  estado  cataleptiforme  de  los  centro»  nerviosos, 
á  beneficio  de  agentes  que  impresionen  fuertemente  la  sensibili- 
dad periférica,  entre  los  cuales  figuran:  las  duchas  y  baños  fríos 
de  instantánea  inmersión ,  la  urticacion,  los  sinapismos  ambu- 
lantes, los  vejigatorios,  las  corrientes  farádicas,  etc.  Entre  los 
agentes  farmacológicos,  nos  parecen  preferibles  los  bromuros  de 
potasio  ó  de  alcanfor,  las  pociones  etéreas  y  los  purgantes  drás- 
ticos, usados  con  moderación.  Sí  un  estado  disémico  sostiene  la 
hiperestesia  cerebral,  ó  sea  el  nervosismo,  se  emplearán  con 
ventaja  los  reconstituyentes  y  los  analépticos. 

Las  dos  siguientes  observaciones,  que  vieron  la  luz  en  la 
Independencia  médicay  y  otra  no  completada,  porque  el  enfermo 
aun  sigue  en  Nueva-Belén  servirán  de  complemento  á  este 
asunto. 

Observación  L*  A.  R.  es  un  joven  de  veintidós  años,  linfáti- 
co-nervioso y  dotado  de  mediana  robustez.  En  su  familia  hay 
un  hermano  alienado  y  otro  afectado  de  reblandecimiento  me- 
dular. 
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Huérfano  de  padre,  pero  en  excelentes  condiciones  sociales, 
pasa  de  la  Habana,  su  pais  natal  y  residencia  de  su  madre,  á 
Madrid,  para  cursar  la  carrera  de  derecho.  En  la  ex-corte  se  rela- 
ciona con  la  aristocracia  y  se  entrega  á  una  vida  un  tanto  licen- 
ciosa. Los  exorbitantes  dispendios  que  ocasiona  á  su  madre, 
obligan  á  esta  á  mandarle  pasar  &  Barcelona  para  continuar  la 
carrera,  limitando  su  asignación  á  1,000  reales  mensuales. 
A«  continúa  en  sus  prodigalidades ,  y  como  esta^  rebasan  el  lí- 
mite de  su  asignación,  contrae  algunas  d sudas.  Aunque  un 
tanto  apático  y  concentrado,  frecuenta  casas  de  juego  y  de 
prostitución.  No  se  sabe  que  ninguna  verdadera  pasión  amorosa 
haya  hecho  vibrar  su  afectividad.  En  breve  sus  compromisos 
aumentan :  le  acosan  acreedores,  y  su  natural  melancolía  sube 
de  punto.  Considerándose  deshonrado  por  sus  deudas ,  apenas  se 
atreve  á  salir  de  casa.  Réstale  una  pequeña  suma,  y,  ansioso  de 
salir  de  apuros,  la  arriesga  en  el  juego.  Pierde,  y  como  es  natu- 
ral, su  aflicción  y  sus  compromisos  son  mayores.  En  semejante 
€stado,  concibe  el  proyecto  de  poner  término  á  sus  dias,  por  lo 
cual  dirige  dos  cartas  al  patrón  de  la  casa  en  que  vive,  una  en 
que  le  indica  persona  encargada  de  pagar  sus  deudas,  y  otra, 
sellada,  para  entregar  á  un  amigo,  á  quien  suplica  que,  con  los 
efectos  de  su  pertenencia,  pague  á  sus  acreedores  y  procure 
consolar  ^  su  madre.  Sus  amigos  acuden  á  tiempo  para  disua- 
dirle de  la  idea  del  suicidio  y  renuncia  á  ella;  pero  dos  duros 
que  aun  le  restan,  los  gasta  al  lado  de  una  mujer,  después  de 
haberse  embriagado  con  ron  y  aguardiente.  Presa  de  profun- 
do sueño  durante  la  noche,  al  amanecer  despierta  en  un  estado 
que  sorprende  á  cuantos  le  conocen:  desde  entonces  sufre  un 
éxtasis  erótico. 

Tres  dias  después  es  conducido  á  nuestra  visita  particular. 
Mirada  vaga,  ojos  apenas  movibles,  pupilas  dilatadas  y  poco  im- 
presionables por  la  luz,  fisonomía  inmóvil,  progresión  lenta,  pero 
segura  é  indeterminada,  como  no  sea  por  impulso  extraño,  ges- 
ticulación casi  nula,  color  un  tanto  pálido.  Hace  dos  dias  que  no 
habla:  frecuentemente  manifiesta  esforzarse  vanamente  para  re- 
cordar las  palabras;  al  dirigirle  algunas  preguntas  excitando 
violentamente  su  atención,  se  notan  en  su  semblante  conatos  in- 
fípuctuosos  para  hallar  términos  con  que  responder:  hay  una  ver- 
dadera afasia.  Ya  provisto  de  papel  y  lápiz ,  é  intenta  contestar 
por  escrito;  pero  su  mano  no  traza  mas  que  estas  palabras:  «Quie- 
ro  quiero  ver  á  Adela,» — nombre  de  la  joven  con  quien  pasó 

la  noche  de  su  embriaguez.— La  letra  es  insegura,  pues  le  tiem- 
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bla  la  mano.  Si  no  se  le  hostiga  con  preguntas,  de  cuando  en 
cuando  vuelve  á  tomar  el  papel  y  el  lápiz,  7  manifestando  un 
supremo  esfuerzo  para  recordar,  termina  escribiendo  «rA.dela;»  6 
trazando  las  lineas  de  un  grande  ojo  rasgado.  Oye  la  voz  de  una 
mujer  que  habla  en  una  pieza  contigua  á  nuestro  despacho ,  y 
esta  sensación  le  arroba  por  completo.  Entonces  no  percibe  la» 
impresiones  táctiles  mas  dolorosas:  le  pellizcamos  en  las  manos 
y  en  los  brazos,  le  aproximamos  la  llama  de  una  vela  al  lomo  de 
la  nariz,  hasta  quemarle,  y  no  manifiesta  la  menor  sensación.  El 
contacto  suave  de  nuestra  mano  despierta  en  él  una  fruición  vo- 
luptuosa, por  lo  que  la  acaricia  y  va  á  besarla,  pero  al  reparar 
que  la  mano  es  de  hombre,  la  aparta  vehementemente  de  sus  la- 
bios: En  medio  de  su  extraña  fascinación,  admite  un  cigarro  si 
se  lo  ofrecen,  y  fuma  sin  distraerse.  Gome  regularmente  y  duer* 
me  bien. 

Dos  disus  después  es  admitidp  en  Nucv^Belen.  Lleva ,  coma 
siempre,  su  papel  y  lápiz,  y  además  un  fragmento  de  un  perió-» 
dico  de  modas,  en  que  hay  grabadas  tres  figuras.de  mujer.  Du-^ 
rante  el  camino  saca  diferentes  veces  de  su  faltriquera  ese  retaza 
y  contempla  extasiado  una  de  las  figuras,  de  grandes  y  rasgados 
ojos,  y  la  besa.  No  es  posible  arrancarle  una  palabra.  Al  llegar 
al  Manicomio,  encuentra  un  joven  pensionista,  que  fué  uno  de 
sus  compañeros  en  Madrid.  Este,  que  es  un  cordobés  muy  ins- 
truido, de  mucha  imaginación,  y  que  está  en  vias  de  curarse^ 
conforme  á  nuestras  indicaciones ,  se  lo  lleva  consigo ,  y  con  la 
verbosidad  y  gracejo  que  le  distingue,  le  dice:— «A  mí  me  per- 
dieron la  cabeza  los  números ,  á  tilas  mujeres  te  han  hecho  per- 
der la  razón.» — A.  sonríe  y  dice  algunas  palabras  manifestando 
su  asentimiento.  Desde  entonces  el  éxtasis  es  menos  profundo. 

41  dia  siguiente  se  le  administra  una  ducha  fria,  que  soporta 
sin  inmutarse ,  por  serle  habitual  el  uso  de  la  hidroterapia.  Des- 
pués va  al  refectorio ,  y  come.  Durante  la  comida ,  su  amigo ,  el 
cordobés,  se  traba  de  palabras  con  otro  pensionista  ad  laiere.  Los 
contendientes  se  amenazan  coa  venir  á  las  mados,  pero  los  ca- 
mareros los  detienen.  A.,  contemplando  esta  querella,  es  profun- 
damente impresionado,  y  sale  súbitamente  de  su  arrobamiento^ 
quedando  desde  el  instante  definitivamente  curado.  Seis  dia5 
después,  salia  de  Nueva^Belen  sin  haber  presentado  novedad  al- 
guna y  explicando  con  minuciosos  detalles  las  causas  de  su  per- 
turbación mental  y  las  modificaciones  psicológicas  que  habia 
experimentado  en  el  breve  curso  de  su  vesania.  Han  trascurrido 
cerca  dos  años,  y  noticias  últimamente  recibidas  de  ese  joven , 
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hoy  día  residente  en  Madrid ,  son  de  todo  punto  favorables  á  su 
definitiva  curación. 

La  enseñanza  clínica  que  se  desprende  de  este  caso  es  muy 
interesante. 

En  primer  lugar ,  es  imposible  desconocer  la  inñuencia  de 
una  aptitud  familiar,  tan  común  en  las  enfermedades  mentales, 
que ,  con  pequeñas  causas  determinantes,  basta  á  producir  el  es- 
tallido del  trastorno  mental. 

No  puede  tampoco  desconocerse  que ,  desde  sus  primeros  pa- 
sos, la  vesania  tendia  á  la  depresión^  ó  sea  á  la  forma  melancó- 
lica, puesto  que  basta  llegaron  á  manifestarse  evidentes  conatos 
de  realizar  el  suicidio  en  el  modo  y  forma  como  lo  llevan  á  cabo 
loa  lipemaniacos ,  esto  es ,  con  premeditación  y  calculando  las 
consecuencias  del  acto.  Parece  un  suicidio,  no  por  impulso  ins- 
tintivo ,  sino  por  convicción. 

No  podemos  considerar  el  referido  estado  melancólico  como 
un  preludio  de  la  forma  mental  que  subsiguientemente  se  ma- 
nifestó; pues  en  la  lipemanía  prodrómica  de  la  exaltación  frénica, 
ó  manía ,  la  depresión  psicológica  no  es  tan  aguda  ni  tan  gra- 
duada que  lleve  al  suicidio  calculado. 

Iniciado  el  estado  morboso  lipem&tico,  actuó  sobre  los  centros 
nerviosos  un  modificador  físico,  que  los  afectó  profundamente: 
el  alcohol.  ¿Cómo  no  considerar  que,  en  el  presente  caso,  este 
agente  ejerció  una  influencia  decisiva  para  desviar  la  marcha 
del  trastorno  psicológico?  ¿No  se  sabe  que  los  alcohólicos  amor- 
tiguan el  dolor  moral?  ¡Cuántos,  agobiados  por  el  infortunio,  se 
habitúan  á  buscar  un  lenitivo,  bien  pasajero  por  cierto,  en  la 
embriaguez! 

Al  despertar  del  sueño  alcohólico ,  A.  cae  en  un  sueño  estáti- 
co, durante  el  que  conserva  tenaz  y  excliísivamente  las  impre- 
siones eróticas  que  recibió  en  los  postreros  momentos  de  su  me- 
lancolía y  en  los  que  precedieron  á  la  invasión  del  período  de 
estopor  de  la  embriaguez:  la  imagen  de  Adela,  de  una  meretriz 
incapaz  de  cautivar  el  corazón  del  joven — casi  inerte  para  el 
amor  apasionado — pero  apropiada ,  por  las  gracias  de  su  cuerpo, 
para  excitar  la  lúbrica  atracción  de  sus  sentidos  en  el  estado  de 
exaltación  alcohólica. 

La  persistencia  de  estas  impresiones  sostiene  en  un  estado 
coini>arable  á  la  convulsión,  los  grupos  ganglionares  encefálicos 
destinados  á  los  sentimientos  eróticos.  Ellas  son  las  dominadoras 
y  sojuzgan  á  todos  los  otros  movimientos  afectivos,  por  lo  cual 
8118  facultades  perceptivas ,  intelectuales  y  reflectivas  aparecen 
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como  anonadadas.  No  lo  están  y  sin  embargo:  sufren  letargo  por 
derivación  del  estímulo  que  les  compete.  Diríase  que  hay  pará- 
lisis en  distintas  regiones  del  cerebro,  por  exceso  de  tono— vuel- 
ve &  la  pluma  la  palabra  convulsión— áe  una  región  determi- 
nada. 

Así,  pues  y  aun  cuando  no  se  manifieste  la  actividad  de  los 
demás  aparatos  encefálicos,  esta  no  está  abolida,  sino  que  per- 
siste de  un  modo  virtual.  Fué  suficiente  una  emoción  algo  fuer- 
te— el  presenciar  el  altercado  entre  los  pensionistas— para  que 
quedase  instantáneamente  disipado  el  éxtasis. 

Fácil  es  comprender  la  razón  de  ser  de  la  afasia,  déla  amnesia 
y  de  la  anestesia  de  los  sentidos  superiores.  Las  facultades  expre- 
sivas, reducidas  al  lenguaje  gráfico,  solo  estaban  expeditas  para 
trasmitir,  en  dirección  centrífuga,  las  emociones  eróticas:  Solo 
funcionaba  la  memoria  de  las  impresiones  referentes  al  erotismo. 
Sulo  era  oida  la  voz  femenina ;  los  contactos  con  otras  personafi 
eran  ilusorios,  puesto  que  sugerían  conatos  voluptuosos.  Solo 
había  atención  para  las  impresiones  que  se  dirigían  al  sentido 
genésico.  Aquella  facultad,  elemento  primordial  de  la  percep- 
ción ,  faltaba  en  los  otros  aparatos  encefálico^ ,  porque  no  había 
en  ellos  receptividad. 

Suspendemos  aquí  este  análisis  psicológico,  porque  lo  ex- 
puesto basta  para  comprender  el  mecanismo  del  éxtasis  freno- 
pático  en  su  forma  erótica,  y  por  este  no  seria  difícil  explicar  el 
que  preside  á  otras  variedades  de  esta  afección.  Solo  pretende- 
mos hacer  resaltar  el  hecho  de  que,  en  A.,  al  paso  que  el  éxtasis 
había  invadido  sus  facultades  perceptivas ,  intelectuales  y  re- 
flectivas,  había  respetado  las  instiativas.  Por  esto  comía,  fuma- 
ba, descansaba,  dormiay  ejecutaba  las  excreciones  fisiológicas 
con  entera  normalidad.  De  notar  es  asimismo  que  la  impresión 
que  estando  á  la  mesa  le  curó,  fué  también  de  carácter  instinti- 
vo, queremos  decir,  que  se  dirigió  bruscamente  á  los  órganos  de 
los  instintos,  esto  es,  al  de  la  propia  conservación:  ¿será  que  los 
ganglios  encefálicos  afectos  á  los  instintos,  tengan  entre  si 
vínculos  anatómicos  mas  directos  que  los  que  les  enlazan  á  loe 
restantes  núcleos  encefálicos? 

De  todos  modos,  y  abandonando  estas  elucubraciones,  dema- 
siado hipotéticas,  el  presente  caso  nos  dice  las  ventajas  que,  en 
determinadas  ocasiones,  podrían  reportarse  de  las  impresiones 
morales  de  acción  violenta  para  el  tratamiento  de  los  estados 
frenopáticos,  y  hasta  nos  autoriza  á  preguntarnos  si  un  alcoho- 
lismo, deliberadamente  provocado,  al  iniciarse  una  lipemanía. 
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podría  dar  &  esta  vesania  una  dirección  en  un  sentido  mas  benig- 
no y  de  curación  mucho  mas  fácil. 

Observación  2/  A  mediados  de  Abril  de  1870 ,  &  instancia 
de  mi  distinguido  amigo  y  compañero  Dr.  Ronquillo,  fuimos 
'  llamados  para  visitar  en  junta  &  la  señorita  T.,  natural  de  una 
población  de  segundo  orden  de  la  provincia  de  Barcelona,  de 
once  años  de  edad,  de  temperamento  nervioso  linfático  y  de 
constitución  medianamente  robusta. 

lÉíja  de  una  familia  rica,  T.  ha  sido  educada  al  estilo  de  la 
época,  con  el  mimo  que  le  han  prodigado  sus  padres,  y  entrando 
en  el  mundo  en  edad  temprana.  Las  relaciones  sociales,  para 
ciertas  familias,  en  las  poblaciones  subalternas,  adolecen  de  todos 
los  defectos  de  la  vida  en  las  ciudades,  y  por  ellas  el  bello  sexo 
se  halla  tempranamente  expuesto  á  las  excitaciones  del  sentido 
erótico,  y  si  cabe  en  mayor  escala  que  en  las  grandes  poblaciones. 
Asi  sucedió  en  T.:  el  baile,  la  música,  el  teatro  y  los  galanteos, 
alternando  con  la  oración  y  los  libros  devotos,  ocuparon  su  espí- 
ritu desde  la  adolescencia.  T.,  á  pesar  de  no  contar  mas  que  once 
años,  ofrece  un  considerable  desarrollo  de  las  mamas,  ha  visto 
ya  tres  ó  cuatro  flujos  menstruales,  y  en  la  expresión  de  su  fiso- 
nomía se  revela  el  sello  de  la  pubertad;  esto,  no  obstante,  su  es- 
tatura es  poco  desenvuelta. 

T.  compartió  los  juegos  de  la  infancia  con  un  primo  suyo  de 
alguna  mas  edad  que  ella;  dedicado  este  último  á  los  estudios, 
pasaba  las  vacaciones  al  lado  de  su  prima.  Insensiblemente,  la 
amistad  infantil  se  fué  trocando,  en  el  corazón  de  T.,  en  otro 
afecto  mas  imperioso  y  mas  arrebatador;...  á  los  diez  años  amaba 
apasionadamente  á  su  primo  Baldomcro.  A  pesar  de  esto,  las 
relaciones  entre  los  dos  jóvenes  continuaron  en  la  misma  inti- 
midad que  en  la  infancia.  Un  dia  T.  recibió  una  contusión  en  el 
epigastrio,  y  algunos  me.<es  después  la  niña  palidecía  y  se  des- 
medraba precipitadamente.  Achacóse  á  la  caida  el  desmejora- 
miento, no  sospechando  la  existencia  dé  un  influjo  moral  mas 
poderoso,  contribuyendo  no  poco  á  fundar  esta  opinión  una 
fuerte  gastralgia,  acompañada  de  palpitaciones  de  corazón,  que 
de  vez  en  cuando  aquejaba  la  enferma.  Todos  los  remedios  se 
dirigieron  á  combatir  el  golpe;  es  inútil  decir  que  las  aplicacio- 
nes de  sanguijuelas  y  las  pomadas  anodinas  jugaron  un  gran 
X>apel.  Repetían  los  síntomas,  y  se  atribuía  el  resultado  á  la  me- 
dicación, lo  cual  afianzaban  en  el  propósito  de  volver  á  los  mis- 
mos medios  en  las  nuevas  exacerbaciones.  El  estado  general  de 
la  enferma  era  cada  dia  mas  desesperante,  hasta  que  se  presentó 
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por  yez  primera  lo  que  la  familia  llamaba  el  desmayo.  \  Singfular 
desmayo  que  al  Dr.  Ronquillo^  que  lo  habia  podido  observar  dos 
ó  tres  veces,  le  habia  hecho  sospechar  la  existencia  de  una  paaion 
amorosa  como  causa  primera  de  toda  la  enfermedad. 

En  la  primera  visita  que  hicimos  á  la  enferma,  no  pudimos 
observar  el  ataque,  pero  esto  nos  proporcionó  ocasión  de  estudiar 
detenidamente  su  estado  moral  y  afectivo.  T.  tenia  una  imagi- 
nación brillante  sin  el  menor  defecto  ni  exageración  en  sus  facul- 
tades intelectuales,  hablaba  convenientemente  de  todo,  y  solo 
hubiera  podido  decirse  que  era  demasiado  experta  para  tan  niña. 
Acusaba  un  dolor  en  el  epigastrio,  que  aumentaba  en  ciertas  oca* 
siones  y  del  cual  deseaba  con  empeño  curarse  cuanto  antes,  pro- 
metiendo por  su  parte  no  omitir  ningún  medio  para  lograrlo,  ya 
que  con  este  objeto  habia  venido  á  Barcelona.  Sabia  también  que 
sufría  ciertos  accidentes^  durante  los  cuales  perdía  el  sentido,  no 
quedándole  después  memoria  de  cuanto  le  habia  pasado.  Cuando 
la  conversación  recayó  sobre  el  primo,  objeto  de  su  pasión,  la  niña 
se  ruborizó,  animándose  luego  su  semblante  y  demostrando  un 
mal  disimulado  empeño  en  no  mudar  de  tema.  Sin  embargo, 
como  es  natural  en  una  joven  bien  educada,  nunca  confesó  la 
predilección  especial  que  hacia  esta  persona  sentia,  por  mas  di- 
rectamente que  en  este  sentido  fué  interpelada. 

Anhelando  ardientemente  ser  testigo  ocular  de  uno  de  los 
paroxismos,  suplicamos  á  la  familia  nos  pasase  aviso  inmediata- 
mente que  se  iniciase  uno  de  ellos,  para  «acudir,  sin  pérdida  de 
tiempo,  al  lado  de  la  paciente.  La  ocasión  no  se  hizo  esperar: 
ocho  dias  después,  con  este  motivo,  nos  hallaba  otra  vez  en  la 
casa  de  la  enferma. 

T.  estaba  echada  sobre  una  estera,  en  donde  se  habia  repen- 
tinamente caido  al  retirarse  del  balcón,  probablemente  al  sentir- 
, se  atacada.  Tenia  abiertos  los  ojos,  mucitaba  algunas  palabras, 
agitaba  los  brazos  como  buscando  algún  objeto,  y  al  dar  con  la 
estera,  destejía  el  esparto.  Las  pupilas  estaban  dilatadas  y  se 
contraían  muy  poco  á  la  luz.  Su  semblante  no  expresaba  el  me«- 
ñor  sufrimiento;  antes  al  contrario,  los  labios  entreabiertos,  in- 
dicaban sensaciones  placenteras.  El  pulso  estaba  ligeramente 
agitado  y  el  calor  completamente  normal.. 

Toda  la  piel  estaba  insensible  á  los  estimules  mas  activos:  ni 
sentia  los  pellizcos,  ni  los  alfilerazos.  Tomándole  las  manos, 
apretaba  la  nuestra  entre  las  suyas  para  conducirlas  á  sus  labios, 
y  entonces  su  fisonomía  expresaba  un  gran  placer.  Quisimos  ex- 
plorar la  sensibilidad  epigástrica  y  observamos  que,  mientras  sos- 
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on  ligera  presión,  la  mano  en  este  punto,  el  semblan- 

^  expresó  tan  viva  sensación  de  placer,  que  solo  po- 

.se  con  las  mas  vivas  fruiciones  del  extro  venéreo. 

^  a,  que  permanecia  indiferente  á  cuanto  se  hablaba  al- 

de  ella,  absorta  toda  su  atención  en  un  orden  de  ideas, 
.10  despertar  bruscamente  de  su  arrobamiento,  desde  el  pun- 
j  en  que  su  madre  comenzó  &  tararear  la  segunda  parte  de  los 
rigodones  de  Mabille.  Desde  este  instante  continuó  el  canto  que 
habia  empezado  su  madre  y  siguió,  con  incorregible  entonación 
y  sin  distraerse,  á  pesar  de  cantar  otras  cosas  los  circunstantes. 
Preguntando  la  razón  de  estos  fenómenos  singulares  y  para  ave- 
riguar si  tenían  alguna  relación  con  el  fondo  pasional  que  domi- 
naba todo  el  cuadro  sintomatológico  que  presenciábamos,  nos 
informaron  de  que  esa  tonada  era  precisamente  la  que  cantaban 
frecuentemente  A  dúo  la  paciente  y  Baldomcro  y  que  los  rigodo- 
nes de  Mabille  fueron  los  primeros  que  esta  danzó  con  su  ado- 
rado primo. 

Asi  hubiera  seguido  la  enferma,  no  sabemos  cuánto  tiempo, 
cantando,  si  no  se  nos  hubiese  ocurrido  desviar  su  atención  ha- 
cia otro  punto,  aunque  sin  mudar  de  concepto:  quisimos  simular 
la  llegada  de  Baidomero.  Golpeamos  con  los  nudillos  de  los  dedos 
en  la  pared,  como  llamando  para  entrar:  la  enferma  se  sobresal- 
tó y  gritó:  i  Baldomcro!  Sostuvimos  con  ella  una  conversación 
como  si  nosotros  hubiésemos  sido  su  primo,  pues  conocimos  que, 
en  el  estado  de  ilusión  en  que  estaba  constituido  su  sensorio,  la 
ficción  era  por  demás  fácil.  En  efecto,  la  enferma  se  portó  como  si 
en  realidad  hubíe¿>e  estado  hablando  con  el  objeto  de  su  amor, 
hasta  el  punto  en  qué,  por  haber  advertido  su  madre  que  iba  á 
cesar  el  éxtasis,  juzgamos  prudente  retirarnos  de  la  estancia, 
para  simular  luego  que  veníamos  de  fuera  para  visitarla  cuando 
estarla  en  posesión  de  su  libre  albedrio. 

No  hablan  trascurrido  cinco  minutos,  que  T.  estaba  comple- 
tamente restablecida  á  su  normal  juicio.  Entramos,  saludamos  y 
preguntamos  por  su  estado,  como  si  acabásemos  de  llegar :  con- 
testó que  estaba  bien,  aunque  se  sentía  muy  abatida  y  quebran- 
tada. Dijimosla  si  habla  tenido  algún  otro  desmayo  y  contestó 
negativamente.  Sin  embargo,  su  madre  le  dijo  que  precisamente 
acababa  de  pasar  un  ataque  y  se  convenció  tan  fácilmente  que 
solo  dijo:  asi  será.  Añadió  que  solo  recordaba  que  estaba  en  el 
balcón  y  que  se  habia  retirado  por  no  encontrarse  del  todo  bien 
y  que  de  lo  demás  no  tenia  la  menor  memoria. 

De  la  conversación  que  luego  provocamos  con  la  enferma,  re- 
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firíéndonos,  en  términos  generales,  alas  pasiones  que  sienten  las 
niñas  enamoradas,  dedujimos  que  á  T;  le  quedaba  en  su  corazón 
un  secreto  que  confiar  y  que  deseaba  depositar  en  nosotros  este 
sentimiento,  no  atreviéndose  á  hacerlo  en  su  madre.  Sin  embar- 
go, resueltos  á  explorar  basta  dónde  alcanzaba  el  imperio  de  su 
pasión,  no  nos  dimos  por  entendidos  y  nos  despedimos  de  ella  y 
de  su  madre,  quedándonos,  sin  embargo,  algunos  instantes  con 
esta  en  el  umbral  de  la  puerta,  para  ver  si  me  llamaba  de  nuevo. 
Asi  sucedió:  pidió  permiso  &  su  madre  para  hablarnos  á  solas, 
y  entonces,  conociendo  que  habla  llegado  la  hora  de  dar  rienda 
suelta  al  comprimido  sentimiento,  la  dijimos  que  podia  con  toda 
confianza  exponer  el  secreto  de  su  corazón,  segura  de  que  todo 
seria  en  beneficio  de  ella.  Confesó  que  sentía  una  pasión  irresis- 
tible y  frénica  por  su  primo;  que  no  se  atrevía  k  divulgarla  &  su 
madre,  temiendo  la  reprendiera  y  que  todos  los  accesos  ó  paroxis- 
mos hablan  sido  precedidos  de  un  tenaz  pensamiento,  que  no  po- 
dia distraer  y  que  su  fantasía  halagaba,  y  cuyo  objeto  era  el  con- 
sabido joven.  Aunque  ella  misma  conocía  cuánto  le  perjudicaba 
esta  pasión,  pues  era  la  causa  de  sus  paroxismos  y  de  su  estado 
enfermizo,  y  por  lo  tanto  de  no  ser  tan  perfecta  como  su  amante 
merecía,  decía  que  no  tenia  fuerzas  morales  bastantes  para  ar- 
rojarla de  si,  /que  por  esto  nos  suplicaba  que  intercediésemos 
con  sus  padres  para  que  no  contrariasen  su  amor  y  que,  por  otra 
parte  empleásemos,  de  acuerdo  con  el  Dr.  Ronquillo,  todos  los 
medios  para  que  no  se  viera  perseguida  por  esos  inopinados  rap- 
tos. Procuramos  tranquilizarla,  asegurándola  que  pcídia  contar 
con  las  dos  cosas  que  pedia  y  que  pronto  estarían  satisfechos  sus 
deseos,  si  ella  por  su  parte  no  olvidaba  seguir  los  preceptos  que 
habíamos  establecido  en  el  día  de  la  junta. 

Hé  aquí  las  indicaciones  que  nos  propusimos  cumplir  con  el 
Dr.  Ronquillo: 

1.*  Corregir  el  orgasmo  uterino,  anunciado  precoz  y  exage- 
radamente en  la  enferma. 

2.''  Llamar  la  vida  hacia  la  periferia  y  entornar  el  sistema 
circulatorio. 

Y  3.*  Atenuar  la  actividad  del  sensorio  común,  evitando,  en 
lo  posible,  los  estímulos  mas  ó  menos  directos  del  sentido  eró- 
tico. 

Para  cumplir  estas  indicaciones,  fueron  prescritos  los  si- 
guientes medios: 

Alimentación  regular,  pero  con  exclusión  de  condimentos 
excitantes. 
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Proscripción  del  vino  y  del  café:  empleo  de  la  cerveza  en  la 
comida. 

Bjercicio  prolongado  hasta  la  fatiga,  por  medio  del  paseo  por 
sitios  poco  concurridos. 

Sueño  de  nueve  horas  de  duración,  en  cama  dura,  evitando 
acostarse  boca  arriba. 

Baño  tibio  de  dos  horas  diarias,  con  una  ducha  fría  sobre  el 
occipucio  y  región  sacro-lumbar,  de  cinco  minutos  de  duración. 

Vestido  interior  de  franela  ó  elástica  de  lana. 

Proscripción  de  toda  clase  de  espectáculos,  bailes,  reuniones, 
frecuentaciones  con  jóvenes  del  otro  sexo  y  novelas  sentimen- 
tales. 

Tres  gramos  de  bromuro  de  potasio  disueltos  en  seis  de  vehí- 
culo cada  veinticuatro  horas,  en  tres  dosis. 

A  beneficio  de  estos  medios,  los  accesos  estáticos  se  hicieron 
menos  frecuentes  hasta  disiparse  del  todo,  y  hoy  dia,  según  cree- 
mos, T.  goza  de  completa  salud. 

Observación  3.*  D.  J.  de  Dios. — S.,  joven  de  veinte  años,  ner- 
vioso, hijo  de  un  distinguido  jefe  de  nuestra  Armada,  era  oficial 
del  regimiento  de  Marina,  que  fué  destrozado  en  una  de  las  san- 
grientas jornadas.de  Somorrostro.  Envuelta  su  compañía  en  una 
emboscada  carlista,  que  acuchilló  &  casi  todos  los  soldados  biso- 
ños  que  la  formaban,  recibió  J.  una  herida  de  puñal  en  la  pier- 
na. Tan  profunda  fué  la  emoción  que  le  causó  la  sorpresa,  que, 
privado  de  conocimiento,  tuvo  que  ser  trasladado  á  la  ambulan- 
cia. Curado  de  su  herida,  que  no  tuvo  consecuencias,  y  visto  el 
completo  desvanecimiento  de  sus  facultades  intelectuales,  fué 
conducido  á  Tudela ,  donde  residía  una  joven  con  quien  tuvo 
antes  relaciones  amorosas.  Cada  dia  era  mas  grave  el  estado 
mental  del  infortunado  Juanito,  y  viendo  que  ni  el  cariño  de  su 
novia,  ni  las  tiernas  afecciones  de  sus  padres  conseguían  hacerle 
salir  de  su  ensimismamiento,  fué  traido  á  Nueva-Belén,  en  el 
siguiente  estado :  fisonomía  inmóvil ,  color  pálido,  ojos  amplia- 
mente abiertos,  mirada  fija,  cabeza  rígida,  progresión  indeter- 
minada, difícil  y  solo  ejecutada  por  impulso  exterior.  A  duras 
penas  se  le  hacia  pronunciar  alguna  que  otra  palabra  inconexa; 
mostraba  tener  la  sensibilidad  táctil  bástente  apagada;  pero 
aun  tomaba  el  alimento  con  sus  propias  manos  y  satisfacía  las 
demás  necesidades  corporales  con  cierta  espontaneidad. 

Diagnosticado  de  éxtasis,  fué  inmediamente  sometido  á  la 
medicación  excitante  y  antiespasmódica,  empleando  sobre  todo 
las  duchas  frías  y  la  urticacion.  A  pesar  de  estos  remedios,  cada 
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dia  era  mas  completo  el  éxtasis,  de  modo  que  á  los  dos  meses, 
épo€a  en  que,  para  ver  si  sacábamos  algún  partido  de  la  revul- 
sión próxima,  le  hicimos  aplicar  un  exutorio  en  la  nuca,  presen- 
taba el  aspecto  que  manifiesta  la  figura  1/  de  la  lámina  2/,  en 
donde  son  de  notar  los  otemátomaSy  ó  tumores  sanguíneos,  que 
espontáneamente  aparecieron  en  las  orejas.  En  tal  estado  hallá- 
base J.  reducido  á  la  mas  completa  negación  de  manifestaciones 
psíquicas:  no  hablaba,  ni  se  movia,  sino  cuando  materialmente 
se  le  empujaba,  y  aun  entonces  solo  á  traspiés  y  con  seguridad 
de  caerse,  si  no  se  le  hubiere  sostenido.  Ya  no  tomaba  la  comida: 
era  preciso  introducirle  los  alimentos  en  lo  mas  profundo  de  la 
boca.  Así  como  hasta  entonces,  á  veces  se  animaba  su  semblante 
y  aun  pronunciaba  algunas  palabras  al  decirle:  «vieTien  loscarli9- 
tas,}>  «estamos  en  Somorrostro,»  «Manuela,T^ — nombre  de  su  no- 
via;— ^su  sensibilidad  moral  se  mostraba  inerte  á  estas  excitacio- 
nes. No  aparecía  menos  anulada  la  sensibilidad  física:  ni  le  con- 
velían las  mas  vivas  excitaciones  del  tacto,  ni  pestañeaban  sus 
párpados,  ni  se  modificaban  sus  pupilas  á  la  luz  mas  viva,  ni 
parecian  impresionar  á  su  olfato  por  los  olores  mas  penetrantes, 
ni,  en  fin,  daba  muestras  de  oír  los  ruidos  mas  intensos.  Pero  las 
anomalías  mas  chocantes  eran  las  que  se  notaban  de  parte  de  la 
motilidad.  Permanecía  horas  enteras  en  la  posición  en  que  se  le 
dejaba,  por  difícil  y  extraña  que  esta  fuese.  Había,  empero,  gran 
peligro  en  dejarle  en  pié,  pues  á  lo  mejor  arrojábase  al  suelo,  no 
desplomado,  sino  con  impulso  propio,  sumamente  brusco.  En  al- 
guna ocasión,  de  esta  manera  llegó  á  lastimarse  el  rostro.  Había, 
pues,  carencia  absoluta  de  motilidad  voluntaria  y  solo  de  cuando 
en  cuando  aparecían  movimientos  impulsivos,  de  origen  segura- 
mente cerebeloso. 

Este  estado  ha  durado  siete  meses;  los  otemátomas  termina^ 
ron  por  reabsorción  de.  la  sangre  y  deformación  permanente  del 
fibro-cartílago  de  la  oreja,  según  se  ve  en  la  figura  1.*  lámina  3/ 
Después  de  innumerables  medicaciones,  completamente  inefica- 
ces, en  Abril  último  echamos  mano  de  las  duchas  escocesac;, 
que  consisten  en  la  simultánea  aplicación  de  un  chorro  frío  y 
otro  caliente.  Este  remedio  produjo  buen  efecto:  bajo  la  acción 
del  chorro,  reaparecieron  las  primeras  muestras  de  sensibilidad: 
el  enfermo  gritaba  y  brincaba,  y  á  las  pocas  sesiones  comenzó 
á  hablar  y  á  andar  con  voluntad.  Gradualmente  ha  ido  recobrando 
sus  facultades  mentales,  hasta  el  punto  de  que  ha  escrito  algunas 
cartas  á  su  familia,  ha  dado  algunos  paseos  por  fuera  del  manico- 
mio, y  hasta,  en  dos  ocasiones,  ha  ido  á  Barcelona.  En  la  actuali- 
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dad  el  éxtasis  cataUptico  tiene  ana  marcha  periódica^  presentándo- 
se el  acceso  después  de  haber  dormido  y  cesando,  mas  ó  menos 
completamente,  algunas  horas  después  de  estar  despierto.  Las  du- 
chas escocesas  le  causan  ya  poca  impresión.  Hasta  el  presente, 
mientras  duraba  el  éxtasis,  la  catalepsia  era  bastante  notable;  de 
algunos  dias  á  esta  parte,  se  observa  que  el  enfermo  no  aguanta 
la  actitud  en  que  se  le  pone.  La  figura  1.'  de  la  lámina  3.*  da  idea 
del  aspecto  del  joven  cuando  no  se  halla  en  el  período  estático. 
Si  se  compara  con  la  figura  1.*  de  la  lámina  2.',  se  echa  de  ver 
el  gran  progreso  que  se  ha  realizado.  Es  de  esperar  que,  con  di- 
ferentes oscilaciones  y  en  época  mas  ó  menos  remota,  obtendre- 
mos la  curación  de  una  enfermed^td,  que,  á  nuestro  entender,  se 
singulariza  por  los  siguientes  conceptos:  I."",  por  la  larga  dura- 
ción de  la  frenoplexia;  2.*,  por  las  extrañas  anomalías  de  la 
motilidad  voluntaria,  presentando  los  caracteres  de  la  catalep- 
sia, pero  faltando  la  rigidez  muscular  y,  al  principio,  la  in- 
termitencia que  son  propias  de  esta  neurosis  convulsiva;  3.*,  por 
la  modificación  que  se  ha  observado  en  la  marcha  de  la  afección 
en  los  últimos  tiempos^  pasando  de  continua  á  intermitente; 
y  4.*,  por  la  reaparición  de  los  accesos  cada  vez  que  el  enfermo 
concilla  el  sueño. 
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CAPITULO  XXIIL 


GÍNBRO  CUARTO — MONOMANÍA. 


Sinonimia  t  viiomoloqía.^  Manomania^de  im>voc — solo —  y 
iMtvio — locura^EaquiTo\; — Mania  sistemaíiuida — Delirio  parcial 
— Perrus;— -Po¿t»kín¿éi—  OUgomania  — A  lienacion  parcial^Ysl- 
ret; — Mono/renia — Guislain  — 

Definición. — Con  la  denominación  de  monomaniat  Esquirol 
se  propuso  distinguir  dos  formas  mentales,  que  los  antig'uos  con- 
fundían  bajo  el  nombre  de  melancolia.  El  citado  autor  definió  la 
monoma7i{a:  «una  alienación  mental  caracterizada  por  una  lesión 
parcial  de  la  inteligencia,  de  las  afecciones  ó  de  la  voluntad.;» 

Hoy  dia,  los  alienistas,  i^iguiendo  el  ejemplo  de  Falret,  Bai- 
Uarg^r  y  Foville,  han  puesto  fuera  de  duda  que  las  perturbacio- 
nes parciales  de  cualquiera  de  las  facultades  psíquicas  son  un 
mito,  pues,  dada  la  solidaridad  de  las  ideas,  sensaciones,  sen- 
timientos y  voliciones,  no  se  concibe  un  delirio  intelectual, 
afectivo  ó  instintivo,  cuyo  influjo  no  se  irradie  á  las  demás  mo- 
dalidades dinámicas  del  cerebro.  Guando  se  habla  de  delirios 
parciales,  debe  entenderse  que  Jas  anomalías  aparecen  tan  pre- 
ponderantes en  un  determinado  orden  de  funciones  y  tan  remi- 
sas en  los  otros,  que  estas  últimas  parecen  en  condiciones  fisio- 
lógicas, si  se  comparan  con  la  alteración  que  se  observa  en 
aquellas;  de  donde  resulta  que,  rigurosamente  hablando,  no 
existe  la  monomanía  tal  como  la  definió  Esquirol,  siendo,  por  lo 
tanto,  indispensable  dar  de  esta  enfermedad  una  definición  ade- 
cuada al  estado  actual  de  la  ciencia.  Prescindiendo  de  analizar 
las  que  han  propuesto  diferentes  autores,  admitimos  la  del  doc- 
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tor  Linas,  concebida  en  estos  términos:  «la  monomanía  es  una 
enfennedad  mental,  en  que  el  entendimiento  está  perturbado  en 
un  determinado  orden  de  ideas  y  de  sentimientos,  y  permanece 
sano  en  los  otros.  j> 

Se  vé,  pues,  que  los  modernos,  puesto  que  la  definen,  no  nie* 
gan  la  monomanía.  Reconociendo  que  Esquirol  realizó  un  gran 
progreéo  al  separarla  de  la  melancolía  y  describiéndola  como  en- 
tidad nosológica  especial,  se  esfuerzan  en  rectificar  el  concepto 
del  ilustre  discípulo  de  Pinel,  y  un  escrupuloso  análisis  psicoló- 
gico pone  en  evidencia  que  esas  perturbaciones  parciales  del  en- 
tendimiento, no  tienen  razón  de  ser  ni  en  teoría  ni  en  la  prácti- 
ca. «El  sentido  mismo  lo  declara — dice  el  Dr.  D.  Emilio  Pí  y  Mo- 
list,  en  un  bello  trabajo  titulado  Apuntes  sobre  la  manomanía, 
1864, — que  es  en  nosotros  uno  mismo  el  ser  que  siente,  piensa  y 
quiere,  que  los  agentes  de  estas  tres  operaciones  se  acusan ,  se 
identifican  entre  sí  y  con  el  yo;  y  que  yo  puedo  pensar  y  no 
querer,  mas  no  querer  sin  pensar  ó  conocer,  porque  repugna  á 
la  razón  el  querer  lo  que  no  se  'Conoce  ó  no  se  piensa.  El  alma, 
no  solo  conoce,  sino  que  reflexiona  sobre  sí  misma  y  se  conoce; 
pues,  como  dice  ün  fisiólogo  muy  filósofo,  la  reflexión  es  el  co- 
nocimiento del  pensamiento  por  el  pensamiento.  Idqiie  {conci- 
lium)  siU  salumper  se  sapít  et  sibi  gaudet^  escribe  Lucrecio.  Así 
que,  el  alma  se  posee,  en  cuyo  estado,  cuando  una  sensación  ó 
sentimiento  la  mueve  á  obrar,  antes  de  entrar  en  acción ,  pone 
en  juego  sus  facultades,  piensa,  delibera,  y,  á  consecuencia  de 
esta  última  operación,  se  resuelve  á  obrar  ó  á  no  obrar;  pero,  ya 
decida  por  lo  uno  ó  por  lo  otro,  siempre  obra  en  realidad,  por 
cuanto  el  determinarse  es  un  ejercicio  de  la  actividad,  es  la  volir 
eion^  es  un  acto  positivo  que  importa  una  parte  como  iniciativa 
de  la  ejecución.  Resulta  de  esto,  que  componen  la  voluntad  cua- 
tro elementos:  la  posesión  y  la  deliberación^  que  atañen  al  yo  in- 
teligente, son  fenómenos  intelectuales;  la  resolución^  que  perte- 
nece exclusivamente  al  dominio  de  la  voluntad,  y  la  acción^  que 
es  el  fenómeno  externo.  Sigúese  también  que  la  voluntad  está 
íntimamente  enlazada  con  la  inteligencia,  en  tal  manera  que, 
por  la  energía  de  la  acción,  puede  graduarse  la  de  la  reacción  y 
de  los  fenómenos  intelectuales,  pues  cada  uno  de  los  tres  últimos 
elementos  indicados,  está  en  razón  directa  del  que  inmediata- 
mente le  precede.  Luego,  la  proposición  yo  quiero^  supone,  por 
otro  orden  sucesivo,  aunque  inverso  del  natural,  las  de  yo  me 
decido,  soy  dueño  de  mí.  Querer  es  pensar.í> 

Sintomatoloffia. — ^Los  caracteres  distintivos  de  la  monomanía, 
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cualquiera  que  sea  su  forma  ó  yariedad,  según  el  Dr.  Linas  (1), 
se  pueden  reducir  á  las  siguientes: 

1/    Lesión  limitada  de  la  inteligencia. 

2.*  Predominio  y  fijeza  de  ideas  falsas ,  sentimientos  perver- 
sos ó  inclinaciones  morbosas. 

3.*  Absorción  del  espíritu  por  estas  ideas  y  sentimientos  6  ín- 
clinaciones. 

4/  Concentración  de  todas  las  facultades  alrededor  de  este 
delirio. 

T  5/  Organización  ó  sistematización  de  las  concepciones  de- 
lirantes, que  algunas  veces  llegan  á  los  grados  mas  es:tremos  de 
la  locura. 

Bl  monomaniaco,  afectado  de  una  alteración  parcial  de  su  in- 
teligencia, hállase  en  aptitud  de  ejercer  sus  facultades  mentales, 
de  coordinar  sus  juicios  y  de  apreciar  atinadamente  las  relacio- 
nes de  los  objetos  que  no  se  refieren  á  su  delirio;  pero,  conocien- 
do su  mal  ó  sin  conocerlo,  cede  al  vicio  parcial  de  su  juicio»  de 
sus  sentimientos  ó  de  su  sensibilidad  física,  y  sus  palabras  y 
acciones  manifiestan  extravagancia  en  los  conceptos,  en  las  per- 
cepciones, en  los  afectos  ó  en  los  impulsos.  Estas  ideas,  senti- 
mientos, sensaciones  ó  impulsiones  morbosas,  tienen  tal  intensi- 
dad y  adquieren  tanta  preponderancia  sobre  los  demás  actos  psí- 
quicos, que  todos  se  hallan  supeditados  á  su  dominio,  y  la 
atención  del  enfermo,  concentrada  en  los  productos  anormales 
de  su  cerebro,  no  se  fija  en  la  parte  sana  de  las  funciones  de  este 
órgano,  probando  de  paso  cuan  imposible  es  la  existencia  de  de- 
lirios parciales  ó  rigurosamente  circunscritos. 

El  Dr.  Falret,  trazando  la  historia  de  las  evoluciones  y  des- 
arrollo de  la  monomanía,  distingue  dos  formas  en  esta  vesania. 
La  primera,  bastante  rara,  se  caracteriza  por  la  súbita  y  espon- 
tánea aparición  del  delirio:  cruza  por  la  mente  del  enfermo  una 
idea  extraña;  la  acepta  sin  vacilación  ni  contraste;  toma  carta 
de  domicilio  en  el  cerebro  y  avasalla  á  todas  las  demás,  así  como 
á  todos  los  sentimientos  é  inclinaciones. — En  la  otra  forma,  que 
es  mucho  mas  común ,  hay  una  evolución  lenta  y  progresi^«. 
que  puede  considerarse  como  un  período  de  incubación  déla 
enfermedad.  En  un  cerebro  naturalmente  predispuesto  por  su 
excesiva  impresionabilidad,  surge  una  idea  morbosa:  al  princi- 
pio, no  solo  no  es  aceptada,  sino  que  la  reflexión  levanta  conatos 
de  defensa  para  rechazarla  y  expelerla  de  los  dominios  psíeoM- 
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gicos.  No  tardan  empero  en  brotar  otras  ideas  tan  insanas  como 
aquellas,  que  asedian  con  encarnizamiento  la  conciencia;  la  vo- 
luntad redobla  sus  esfuerzos  para  rechazarlas.  Trábase  entonces, 
en  elf  foro  interno,  una  lucha  sin  tregrua  ni  reposo,  en  la  cual, 
en  último  término,  resulta  vencida  la  razón.  Entonces,  el  suge- 
to,  al  capitular  con  tenaces  enemigr^s,  no  le  queda  mas  alterna- 
tiva que  elegir  entre  las  varias  ideas  que  se  disputan  la  preemi- 
nefncia  de  su  entendimiento,  y  escoge  la  que  mejor  cuadra  á  sus 
inclinaciones;  esta  es  la  que  va  á  someter  &  todas  las  demás. 
Desde  entonces,  la  idea  delirante  domina  despóticamente  en 
todas  las  regiones  del  entendimiento  y  se  convierte  en  eje  de 
casi  todas  las  operaciones  conceptivas  y  perceptivas.  A  tan  tras- 
cendental suceso,  acaecido  en  el  mundo  p.sicológico,  sucede  un 
general  pronunciamiento  en  favor  del  nuevo  orden  de  cosas:  la^^ 
facultades  que  antes  se  empleaban-  en  combatir  al  enemigo  co- 
mún,  se  complacen  en  servirle;  el  raciocinio  reviste  á  la  nueva 
idea  de  tales  armiños  y  oropeles ,  que  aparece  adornada  con  el 
majestuoso  manto  de  la  verdad;  una  guardia  de  honor  de  pen- 
samientos, donosamente  ataviados,  se  emplea  en  defenderla  de 
cualquiera  discusión  que  le  salga  al  paso,  y  una  numerosa 
cohorte  de  deducciones,  soi  disant  lógicas,  medra  á  la  sombra  de 
esta  morbosa  oligarquía  intelectual.  No  le  harán  mella  los  dar- 
dos de  la  opinión  pública,  ó  sea  el  sentido  común  en  el  mundo 
erterior,  pues  las  fronteras  del  cerebro  no  son  practicables  sino 
para  lo  que  puede  convenir  al  mayor  arraigo  y  prepotencia  de  la 
idea  dominadora;  las  sensaciones  externas  y  los  consejos,  ó  no 
hallarán  entrada,  ó  serán  compaginados  de  modo  que  añadan 
prestigio  al  autocrático  pensamiento.  Mientras  tanto,  la  idea  prin- 
cipal, sobrante  de  actividad,  no  cesa  de  proliferar,  dando  origen 
á  otras  ideas  de  carácter  secundario  que ,  multiplicándose  á  su 
vez,  coordinándose  y  combinándose  mutuamente,  forman  un 
pequeño  mundo  de  delirios,  cuya  solidaridad  inquebrantable 
constituye  ese  conjunto  frQnopático  á  que  Falret  ha  dado  el 
nombre  de  delirio  sistematizado. — At^í  pasan  las  cosas  en  el  pe- 
riodo que  podriamos  llamar  constituyente^  ó  agudo  de  la  mono- 
mania:  hasta  aquí  las  ideas  delirantes  habían  ido  conquistando 
mayores  ámbitos;  pero  llega  dia  en  que  el  delirio  nada  adquiere 
ni  nada  pierde;  el  enfermo  dice  siempre  las  mismas  cosas;  á  lo 
mas,  cambia  algunos  pormenores  en  sus  relatos:  entonces,  la 
monomanía  queda  constituida  en  su  estado  crónico  y  el  delirio 
se  llama  estereotipado, 

Se  esta  sucinta  descripción*,  rasttlta  un  hecho  fundamental, 
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que  por  si  solo  establece  una  capital  distinción  entre  la  manía  y 
la  monomanía:  aquella,  según  hemos  dicho,  tiene  como  carác- 
ter patogpnomónico  la  difusión  y  la  generalidad  del  delirio;  en 
esta,  el  delirio  forma  un  foco  que  establece  relaciones  y  coordi- 
naciones &  mayor  ó  menor  distancia;  en  el  primer  caso,  el  ere- 
tismo de  las  células  intelectuales  era  universal,  y  por  lo  tanto, 
esencialmente  movible ;  en  el  segundo ,  es  local,  y  por  consi- 
guiente, fijo.  Esta  misma  localizacion  del  eretismo  cerebral  da 
lugar  á  que  este  sea  mas  intenso ,  y  por  lo  mismo,  mas  fijo  y  mas 
avasallador  de  las  regiones  adonde  su  inñujo  alcanza.  Retum- 
bando el  eretismo  de  las  células  «intelectuales  sobre  las  de  la 
capa  profunda  de  las  circunvoluciones ,  excita  la  voluntad  con 
extraordinaria  potencia  y  determina  acciones  en  el  sentido  del 
delirio.  Obrando  por  reñexion  sobre  los  tilamos  ópticos,  da  lu- 
gar á  sensaciones'  alucinatorias  adecuadas  á  la  idea  principal, 
que  vienen  á  sancionar  y  dar  certeza  al  delirio.  Esta  misma  fuer- 
za de  irradiación  de  la  idea  morbosa  fundamental ,  da  origen  á 
delirios  secundarios,  que,  si  bien  son  menos  vivos  y  no  fijos  como 
el  primitivo,  son  suficientes  á  enseñar  que  la  monomanía  puede 
concertarse  con  el  poiidelirio. — La  naturaleza  de  los  delirios  se- 
cundarios, 6  derivados,  es  sumamente  variable,  pero  son  raros 
los  monomaniacos  que  no  presenten  delirio  de  persecuciones",  al 
ver  la  oposición  que  el  mundo  hace  á  sus  ideas,  que  se  les  priva 
de  libertad  y  que  no  se  les  otorga  lo  que,  en  consonancia  con  sus 
pensamientos ,  créense  con  derecho  á  obtener ,  considéranse  ro- 
deados de  enemigos  ruines  y  envidiosos,  que  meditan  su  exter- 
minio 6  conculcan  su  felicidad. 

Descendiendo  á  un  análisis  mas  detenido  del  estado  de  las  di- 
ferentes facultades  del  monomaniaco,  se  echa  de  ver:  1.*,  que  la 
atención  no  es  defectuosa,  sino  que,  hallándose  la  mayor  parte 
del  tiempo  derivada  en  sentido  de  las  ideas  delirantes,  son  mu- 
chos los  momentos  en  que  no  se  fija  en  las  impresiones  del  mun- 
do exterior;  2.*,  que  tampoco  hay  verdadera  depresión  de  la  me" 
moria^  pued  si  frecuentemente  el  enfermo  olvida  lo  que  se  le  ha 
dicho,  es  á  causa  de  que  presta  poca  atención  átodo  lo  que  no  esté 
relacionado  con  sus  ideas  dominantes;  3.^,  que  \d^  asociación  de 
las  ideas  es  muchas  veces  incoherente,  no  solo  en  lo  que  dice  re- 
lación á  las  categorías  «¡^anasdel  entendimiento,  si  que  también 
frecuentemente  en  las  mismas  esferas  del  delirio;  4.^,  que  el  jui- 
cio es  la  facultad  intelectual  mas  profundamente  trastornada, 
debiéndose  á  esta  perturbación  los  delirios  de  la  idea  principal; 
5.^,  que  mientras,  en  algunos  monomaniacoSi  la  imaginaeion 
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peca  por  exceso  de  viveza  y  de  travesura,  haciéndoles  concebir 
proyectos  atrevidos  y  excitándoles  h  empresas  temerarias ,  en 
otros  se  arrastra  pesadamente  dentro  del  área  del  delirio;  6.^,  que 
en  estos  enfermos  hay  una  profunda  alteración  de  los  sentimien- 
tos y  áeleardcter  moral ^  tornándose  egroistas,  presuntuosos,  ma* 
levólos,  disipadores  ó  avaros,  suspicaces,  mentirosos,  temerarios 
i  impúdicos;  7.^,  que  las  facultades  afectivas,  en  algunos  de  es- 
tos enfermos,  manifiestan  tan  extraordinaria  sobrexcit^íon,  que 
raya  en  delirio,  mientras  que  en  otros  los  sentimientos  experi- 
mentan una  perversión  que  origina  repulsiones  ó  antipatías 
inexplicables  é  indiferencia  ó  desafecto  por  lo  que  antes  iimaiban 
con  mas  ardor. 

No  es  raro  que,  al  principio  de  su  enfermedad,  el  monoma- 
niaco se  dé  cuenta  de  las  anomalías  de  su  razón  y  emplee  no 
poco  esfuerzo  para  volverla  á  buen  camino;  otros,  empero,  abri- 
gan tal  convicción  de  la  realidad  de  sus  ideas  delirantes,  que 
desconocen  por  completo  su  perturbación  mental  y  se  irritan 
contra  los  que  se  empeñan  en  demostrarles  su  error.  Asi,  pues,  la 
conciencia  de  estos  enfermos  presenta  diferencias  muy  importan- 
tes, que  no  deben  echarse  en  olvido  cuando  se  tratan  de  fallar 
¿obre  su  responsabilidad  moral.  {Cuántos  monomaniacos  reco- 
nocen con  espanto  las  consecuencias  de  las  impulsiones  que  les 
mueven,  y,  [sin  embargo,  acaban  por  ceder  á  la  violencia  de 
la  voluntad  pervertida! 

La  perturbación  de  los  sentimientos  y  de  los  instintos  del 
monomaniaco  no  es  primitiva  ni  espontánea,  sino,  antes  al  con- 
trario, consecutiva  al  delirio  intelectual  y,  por  consiguiente,  re- 
sulta de  la  falsedad  de  las  convicciones  y  de  las  ideas,  que  son 
mas  vivas  y  mas  pujante^  que  las  normales,  ó  sanas;  las  corrien* 
tes  de  la  voluntad  no  obedecen  á  estas,  sino  que  se  pronuncian  en 
sentido  de  aquellas;  de  ahi  los  insaciables  deseos.de  obrar  según 
las. tendencias  del  delirio  y  la  tenacidad  en  los  propósitos  que 
tienden  á  dar  satisfacción  á  estos  designios.  Por  esto  el  monoma- 
niaco es  repulsivo  á  todo  consejo  extemo,  ni  cree  necesitarlo; 
¿qué  mas  há  menester  para  obrar,  si  no  les  faltan  poderosos  mó- 
viles en  sus  conceptos  delirantes?  ¿No  tiene  la  íntima  convicción 
de  que  sus  ideas  son  verdaderas  é  irrebatibles? 

La  sensibilidad  física  de  los  manomaniacos  suele  estar  pro- 
fundamente perturbada  por  alucinaciones  ó  ilusiones,  que  ora 
son  hijas  del  delirio  intelectual,  ora  son,  si  no  origen,  uno  de  sus 
principales  fundamentos  ó  refuerzos  de  este.  En  ciertos  casos^  se 
hacen  tan  preponderantes  estas  anomalías  de  la  sensibilidad,  que 
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la  monomanía  recibe  el  nombre  de  alucinatoriay  ó  sensmaL 
Notables  variedades  se  observan  en  punto  á  los  actos  y  eos^ 
tumbres  de  los  monomaniacos:  los  hay  cuyo  delirio  no  les  impide 
dedicarse  &  sus  habituales  tareas,  ni  vivir  en  la  sociedad;  otros 
est&n  tan  absortos  por  el  delirio,  que  se  distraen  de  todos  sus  ne-- 
gocios,  desatienden  &  sus  deberes,  y  sus  intereses,  si  otro  no  los 
cuida,  se  encaminan  precipitadaiñente  ¿  la  ruina;  por  úteimo, 
en  algunos,  puede  tanto  el  delirio  de  persecución,  que  abando- 
nan todo  trato  social,  se  alejan  de  sus  parientes  y  conocidos  y, 
como  los  misántropos,  se  encierran  en  el  mus  riguroso  aislamien- 
to. ^  su  situación  no  inspirase  mucha  lástima,  no  habria  cosa 
mas  soberanamente  ridicula  que  el  comportamiento  de  estos  en-^ 
fermos:  tal  se  abstiene  de  orinar,  porque  cree  que  es  tal  la  can- 
tidad de  líquido  que  contiene  su  vejiga,  que  causaría  una  inun- 
dación; tal  otro,  que  cree  tener  piernas  decristal,  anda  consuma 
precaución  por  no  chocar  contra  cuerpos  duros  que  podrían 
quebrarle  sus  frágiles  miembros;  el  de  mas  allá  procura  no  tocar 
objetos  metálicos  ú  otros  de  algún  valor,  temeroso  de  hurtar  las 
partículas  qué  podrían  quedársele  en  los  dedos;  uno  hemos  co- 
nocido que,  creyendo  que  una  gran  serpiente  anidaba  en  su 
estómago,  comía  doble  ración  para  mantener  satisfecho  el  apetito 
del  reptil  y  evitar  de  este  modo  que  se  cebase  en  sus  entrañas; 
cítase  otro  que  no. se  aproximaba  á  la  lumbre  ni  al  sol,  pues,  cre- 
yendo que  su  cuerpo  era  de  manteca,  temia  derretirse. 

Marcka.—ljSL  monomanía,  como  la  manía,  puede  presentar 
una  mareba  continua  y  regular,  recorriendo  los  periodos  de  in- 
vasión, aumento,  estado  y  declinación  sin  ofrecer  oscilaciones. 
La  mas  común  es  la  forma  remitente  y  paroxística  y  no  dejan 
de  observarse  casos  de  tipo  intermitente  mas  ó  menos  definido. 
Bn  los  paroxismos,  que  pueden  presentarse  sin  causa  conocida  & 
bajo  el  iuflujo  de  uua  emoción  moral  ó  bien  por  la  acción  de 
ciertas  evoluciones  orgánicas  fisiológicas,  como  la  menstrua* 
clon,  el  delirio  adquiere  una  intensidad  inusitada,  y  hasta  puede 
perder  momentáneamente  su  carácter  de  parcial,  haciéndose  ge^ 
neral  y  difus  >.  Persistiendo  este  estado  por  un  tiempo  indefinido, 
la  monomanía  puede  trasformarse  en  manía  ó  en  lipemanía. 

jffiioloffia. — Poco  tendremos  que  añadir  á  lo  que  llevamos  ex- 
puesto en  el  capitulo  XV,  página  216,  en  que  hemos  tratado  de 
la  Stiologiade  las  enfermedades  mentales  en  general,  Becuérdese 
además  lo  que  hemos  dicho  relativamente  á  las  causas  de  lá  ma* 
nia.  Entre  las  enfermedades  mentales,  ninguna,  en  sentir  de 
BaiUarger,  Benaudin  y  Calmeil,  se  observa  con  mas  frecuencia 
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que  la  monomanía,  y  aun  es  muy  de  notar  que,  en  la  mujer,  es 
la  mitad  mas  frecuente  que  en  el  hombre. 

La  Aerencia  figura  en  primera  línea  entre  las  predisposiciones 
indiTiduales,  entendiéndose  este  influjo  del  modo  que  en  su  lu~ 
gar  queda  explicado,  esto  es,  que  para  reputarlo  positivo,  no  es 
indispensable  que  la  monomanía  haya  sido  patrimonio  de  los 
ascendentes,  sino  que  basta  que  en  las  condiciones  patológicas 
de  estos  figure  cualquiera  vesania  ó  siquiera  una  neuropatía. 

Son  indicios  de  propensión  ápadecer  esta  forma  frenopática: 
un  carácter  extravagante,  el  sobrado  apego  á  la  propia  persona- 
lidad, las  pasiones  muy  violentas,  las  inclinaciones  irresistibles 
y  las  genialidades  excesivamente  evidentes. 

En  diferentes  ocasiones  se  ha  observado  el  influjo  de  la  m¿- 
táeiofij  y  si  por  algo  se  ha  dicho  proverbialmente  que  un  loco  idee 
ciento,  debe  ser  con  relación  á  lo  que  puede  el  contagio  moral  de 
la  monomanía.  La  locura  de  dos,  que  han  descrito  Lasegue  y 
Legrand  du  Saule,  no  es  mas  que  la  monomanía  que  se  propaga 
&  las  personas  que  viven  en  íntimo  consorcio  con  locos  de  esta 
clase.  Es  digno  de  tenerse  en  cuenta  que  el  que  aprende  la  locu- 
ra bajo  el  poder  del  ejemplo,  en  medio  de  su  delirio,  no  pierde 
el  sentimiento  de  autoridad  para  con  el  monomaniaco  de  quien 
ha  tomado  el  ejemplo,  á  no  ser  que  se  les  haga  vivir  indepen- 
dientes y  separados. 

Cuéntanse  entre  las  causas  ocasionales  de  la  monomanía :  la 
vida  relajada  ó  irregular,  la  excesiva  afición  á  las  lecturas  nove- 
lescas, los  contratiempos  del  amor,  los  disgustos  domésticos,  las 
estadios  precoces,  las  contenciones  de  espíritu,  el  fanatismo  reli- 
gioso, las  meditaciones  ascéticas ,  las  vigilias  prolongadas,  las 
emociones  muy  vivas,  los  pesares,  las  descepciones,  las  humilla- 
ciones, etc.  Por  último,  como  condiciones  etiológicas  del  orden 
somátícOj  hay  que  enumerar:  el  embarazo,  el  parto,  la  lactancia, 
la  supresión  del  menstruo  ó  de  cualquier  otro  flujo  habitual,  y 
las  secuelas  de  algunas  enfermedades  agudas,  tales  como  la  fie- 
bre tifoidea,  la  pneumonía,  etc. 

Bspecies  ó  formas  de  la  monomanía. — Según  la  perturbación 
principal  se  manifieste  en  las  facultades  intelectuales,  en  las 
afectivas,  en  la  sensibilidad  ó  en  los  instintos,  las  monomanías 
toman  los  nombres  de  intelectuales ,  afectivas,  ó  pasionales  y 
sensoriales  ó  altidnatorias  é  instintivas  ó  impulsivas.  Estudie- 
moa  separadamente  cada  una  de  estas  especies  ó  variedades  de 
la  monomanía. 
Mét^manias  intelectuales. — Inclúyense  en  este  grupo  todas  las 
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monomanías  cuyo  delirio  tiene  su  punto  de  partida  en  una  6  mas 
ideas  falsas,  que  no  tardan  en  volverse  fijas  dominando  despóti- 
camente el  juicio.  En  las  páginas  436  y  437  liemos  descrito  las 
evoluciones  de  las  ideas  morbosa,  hasta  llegar  afijarse  y  someter 
el  entendimiento.  También  hemos  dicho  que  raras  veces  el  delirio 
mantiene  el  carácter  de  unidad,  sino  que  las  irradiaciones  de  la 
idea  principal  enjgendran  delirios  secundarios^  que  se  enlazan 
con  el  delirio  que  podríamos  llamar  generador.  Imposible  seria 
describir  las  múltiples  variedades  de  monomanías  intelectuales, 
pues  estas  son  tantas,  cuantas  las  ideas  primordiales  que  pueden 
surgir  en  la  mente;  sin  embargo,  merece  mención  especial,  por 
ser  el  tipo  mas  frecuente  entre  los  que  á  este  grupo  correspon- 
den, el  de  monomaniacos  inventores.  Estos  enfermos  dan  en  la 
idea  de  que  han  hecho  un  grande  descubrimiento:  tal  h^i  encon- 
trado el  movimiento  continuo;  este  pretende  demostrar  la  cua- 
dratura del  círculo;  el  de  mas  allá  ha  hallado  el  medio  de  dar 
dirección  á  las  mongolfieras;  esotro  ha  descubierto  un  eliur  que 
procura  la  inmortalidad,  etc.  Toda  su  existencia  se  consagra  al 
invento:  no  hay  Academia  adonde  no  acudan,  ni  Exposición  adon- 
de no  concurran.  Las  repetidas  negativas  que  por  do  quiera  en- 
cuentran, no  les  hacen  mella,  ni  bastan  á  templar  su  ardor:  son, 
según  aquellos,  la  ignorancia  y  la  envidia  que  se  conciertau 
para  que  no  salga  á  flote  su  trascendental  descubrimiento.  De 
este  mismo  orden  son  los  poetastros  y  ciertos  compositores  de 
música  que  á  todas  horas  se  hallan  en  las  antesalas  de  los  empre- 
sarios de  teatros,  porfiando  para  que  se  den  al  público  sus  obras. 
Parchappe,  refiere  diferentes  casos  de  esta  variedad  de  mono- 
manía. Un  magistrado,  de  mediana  inteligencia,  sostenía  que  to- 
das las  enfermedades  de  las  grandes  poblaciones  dependían  de  la 
intoxicación  causada  por  el  agua  que  pasa  por  conductos  ó  espi- 
tas de  cobre;  otro  sugeto,  citado  pjrVan-Swieten,  habiendo  oído 
decir  que  las  personas  mordidas  por  un  perro  rabioso  no  se  sal- 
vaban á  pesar  de  la  sangría,  dedujo  que  las  lancetas  de  los  san- 
gradores contenían  virus  lísico,y  que  este,  por  las  sangrías,  con- 
taminaba á  otras  personas,  las  cuales  á  su  vez,  ya  contaminadas, 
podían,  por  el  simple  contacto,  contagiar  á  los  demás;  en  conse- 
cuencia, resolvió  no  tocar  jamás  á  nadie,  inclusos  su  esposa  é  hi- 
jos.— Una  señora  joven,  extraordinariamente  nerviosa,  habitual- 
mente  dominada  por  los  celos,  después  de  haberse  dedicado  con 
excesivo  ahinco  á  un  trabajo  artístico,  experimentó  un  arresto 
menstrual,  en  pos  del  que  fué  asaltada  de  la  tenaz  idea  de  que  ella 
mataría  al  objeto  de  sus  celos;  esta  enferma  tenia  clara  noción 
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del  estado  patológico  de  su  mente,  pero  no  podía  librarse  de  este 
terrible  pensamiento. — En  Nueva-Belén  hemos  tenido  una  seño- 
ra religiosa,  de  flaca  constitución  y  muy  excitable,  pero  sana  de 
cuerpo,  que  creia  que  sus  huesos  estaban  descoyuntados  y  meti- 
dos en  la  piel  como  en  un  saco  de  figura  humana,  y  que  era  tal 
la  sequedad  de  su  organismo,  que  se  habia  vuelto  inflamable 
como  la  pólvora:  no  se  movia  sino  adoptando  todo  género  de 
precauciones  para  evitar  que  se  le  horadase  el  pellejo,  temiendo 
que  por  la  abertura  se  escurrirían  todos  los  huesos,  y  evitaba 
asimismo  la  proximidad  de  todo  objeto  en  ignición,  creyendo  que 
arderia  instantáneamente.  Con  un  tratamiento  moral  sostenido, 
esta  enferma  logró  su  curación 

Manomanias  afectivas  y  sentimentales  ó  pasionales. — Asi  se 
llaman,  según  el  Dr.  Linas,  aquellas  locuras  en  que ,  sin  dejar 
de  haber  algunas  perturbaciones  de  la  inteligencia,  culminan 
las  anomalías  de  las  facultades  afectivas,  dando  lugar  á  cambios 
profundos  en  el  carácter  moral.  Esta  especie  comprende  tres  va- 
riedades: la  monofnanía  religiosa  y  la  mono^nania  orgullosa. 

La  monoínania  religiosa^  caracterizada  por  ideas  exageradas 
y  extrañas  que  hacen  referencia  á  las  creencias  y  prácticas  reli- 
giosas, presenta  dos  formas  bien  distintas,  según  recaiga  en  su- 
gatos  apocados  ó  en  personas  dotadas  de  imaginación  fogosa. 
Ea  el  primer  caso,  constituye  la  monomelancolia  mística,  de 
que  nos  hemos  ocupado  en  la  página  403;  en  el  segundo,  las 
ideas  religiosas,  lejos  de  ir  acompañadas  de  un  sentimiento  de 
depresión  moral  y  de  tristeza ,  se  asocian  á  un  grande  entusias- 
mo, á  la  exaltación  del  aprecio  de  si  mismo  y  á  ún  estado  aluci- 
Datorio:  recibe  mas  propiamente  el  nombre  de  theomania.  Estos 
monomaniacos  se  creen  inspirado^  de  la  divinidad;  tienen  fre- 
cuentes revelaciones  celestiales;  comunican  con  los  ángeles ;  son 
los  escogidos  para  llevar  á  cabo  una  misión  sagrada;  son  el  ins- 
trumento de  la  Providencia,  para  trasmitir  sus  mandatos  á  los 
mortales;  anatematizan  y  maldicen  á  todos  ios  que  se  atreven  á 
contrariar  sus  designios,  y,  llevados  por  su  entusiasmo,  son  ca- 
paces de  cometer  los  mas  cruentos  sacrificios.  Dos  alienados,  ci- 
tados por  Pinel  y  Esquirol,  creen  que  es  preciso  regenerar  el 
mundo  por  medio  de  un  bautismo  de  sangre ,  y  pasan  á  cuchillo 
á  diferentes  personas.  Otro,  para  dar  público  testimonio  de  que 
tiene  poder  de  obrar  milagros,  levanta  una  hoguera  y  perece  en 
ella.  Jonatan  Martin,  para  obedecer  la  voluntad  de  Dios,  que 
le  ordena  purifique  el  templo,  incendia  la  catedral  de  York. 
Una  madre  mata  á  su  hijo,  para  convertirlo  en  ángel. 
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La  demanopaUay  la  demanolatria ,  la  aoantropia  j  la  ciñan- 
trojyía,  que  algunoB  estudian  entre  las  variedades  de  la  mono- 
manía religiosa,  las  hemos  descrito  entre  las  monomelaBcolias 
místicas,  habida  razón  al  predominio  de  los  sentimientos  mor- 
bosos de  tristeza  que  en  ellas  se  observan. 

Lá  monomania  erótica^  ó  erotomaniay  que,  al  revés  de  la  me- 
lancolía amatoria,  no  deja  de  observarse  con  bastante  frecuen- 
cia, consiste  en  una  exageración  del  sentimiento  de  amor  puro, 
casto,  desinteresado  y  libre  de  pasión  carnal,  inspirado  por  per- 
sona de  sexo  distinto  ó  por  una  entidad  forjada  en  la  imagina- 
ción del  alienado.  £1  erotomaniaco  consagra  toda  su  actividad 
psicológica  al  culto  del  ser  idolatrado;  no  piensa  sino  en  este  y 
no  siente  sino  por  este;  dominado  por  una  extraordinaria  exalta- 
ción erótica,  sus  palabras  revelan  la  mayor  ternura;  búscala 
soledad,  para  recrearse  pensando  en  la  persona  amada,  para 
escribirle  ó  para  dedicarle  composiciones  poéticas.  No  pierde 
ocasión  de  ver  al  objeto  de  su  cariño  y  hasta  encuentra  gran 
consuelo  contemplando  sus  cartas,  sus  vestidos,  sus  libros,  la 
casa  en  donde  mora,  las  calles  por  donde  suele  pasear,  etc. 

Don  Quijote  de  la  Mancha,  tributando  caballeresco  culto  á  la 
sin  par  Dulcinea  del  Toboso^  nos  presenta  uno  de  los  tipos  mejor 
descritos  de  la  erotomania,  que,  por  lo  demás,  no  es  exclusiva 
de  la  edad  juvenil,  sino,  al  contrario,  muy  frecuente  en  la  an- 
cianidad, en  el  sexo  femenino  y  en  el  estado  de  viudez.  Las  no- 
velas, ios  relatos  de  aventuras  amorosas  y  ciertas  impresiones 
del  teatro,  deben  figurar  entre  las  causas  ocasionales  de  esta 
vesania. 

Monomania  orgullosa^  ó  megallomania. ---líX  Dr.  Linas,— 
cuyo  articulo  sobre  la  monomania  ^  del  Dictionaire  des  sciences 
medicaleSj  hemos  consultado  al  escribir  este  capitulo — estable- 
ce una  importante  distinción  entre  esta  variedad  de  la  mono- 
manía, el  deiirio  prodrómico  de  la  parálisis  general  y  el  de  la 
excitación  maniaca.  El  delirio  ambicioso  de  los  paralíticos  es 
general,  difuso,  exuberante,  ruidoso,  móvil ,  diverso  y  variado 
en  sus  objetos;  presenta  chocantes  contradicciones  y  manifies- 
tas incoherencias  y  va,  por  lo  común,  acom[>añado  de  los  pri- 
meros indicios  de  la  parálisis,  como  son:  vacilación  al  andar,  lo- 
cución embarazosa,  desigualdad  de  las  pupilas  y  convulsiones 
clónicas  de  los  músculos  de  la  cara.  El  delirio  ambicioso  de  la 
excitación  maniaca,  que  es  también  general  y  difuso,  se  asocia 
á  una  extraordinaria  agitación:  el  enfermo  grita,  canta,  amena- 
za, destruye  ó  hiere.  El  delirio  de  la  monomanía  orgixllosa  es 
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parcial  y  fijo,  coherente,  sistematizado  y  no  revela  mas,  que  la 
extraordinaria  exaltación  del  amor  propio. 

Estos  monomaniacos  no  desmienten  ni  en  sus  actos,  ni  en  sus 
palabras,  ni  en  sus  escritos,  el  alto  sentimiento  de  su  personali- 
dad. Créense  inmensamente  ricos,  nobles  ó  poderosos  y  jam&s 
descienden  de  su  elevada  dignidad.  Considéranse  superiores  á 
los  demás  hombres;  á  todos  tratan  con  desdén;  miran  con  desvio 
á  sus  parientes;  hablan  en  tono  imperioso;  adórnanse  el  pecho  ó 
la  cabeza  con  distintivos  y  condecoraciones  frecuentemente  ri- 
diculas; se  dan  títulos  y  honores;  no  desperdician  ocasión  para 
exhibirse  y  publicar  sus  méritos;  escriben  largas  epístolas  á  los 
soberanos  y  &  todos  los  personajes  ilustres,  y  jamás  están  satisfe- 
chos del  trato  que  se  les  da,  en  razón  á  que  este  no  corresponde 
k  su  distinguida  nobleza.  Algunos,  en  vista  de  que  no  se  les  otor- 
gan  las  distinciones  á  que  se  consideran  acreedores,  créense  per- 
seguidos por  envidiosos  y  ruines,  que  no  perdonan  medio  para 
causarles  daño;  por  esto,  muchos  son  en  extremo  suspicaces:  en 
cualquier  palabra  {>  acción,  creen  descubrir  una  celada  ó  una 
traición  aleve;  el  manicomio  es  una  cárcel,  en  donde  les  retienen 
sus  implacables  adversarios,  para  atormentarles  á  su  sabor  y  li- 
brarse de  su  sombra  y  de  su  poder. 

La  siguiente  exposición,  recientemente  redactada  por  un  mo- 
nomaniaco, que  hace  mas  de  diez  años  reside  en  Nueva-Belen, 
bastará  para  formar  concepto  del  estado  de  las  ideas  én  la  mega- 
llomania  (1). 

«San  OervoHo  de  Casólas  en  NuevorBeleiíy 
10  de  Febrero  de  1874. 

»Señor  Gobernador  Civil  de  Barcelona: 

;»B1  ministro  cesante,  D.  Bernardo  de  R.  C,  victima  hace  ocho 
afioB  de  las  sociedades  secretas  que  le  persiguen  desde  sus  meae^ 
res  años  en  nuestra  patria,  deprimido  por  ellas  de  nuevo  en  los 
manicomios  de  este  pais,  vése  en  la  necesidad  de  dirigirse  & 
Y*  S.  con  el  objeto  de  obtener  su  libertad,  ejercicio  de  sus  dere- 
chos y  defensa  de  sus  bienes  é  independencia.  En  inmoral  frene- 
ai,  el  Dr.  Oiné  y  Partagás,  contra  mi  persona  y  derechos,  han  sen- 
tado el  principio  en  sus  libros  y  registros  frenopáticos  alíénicos 
de  manía  ó  demencia,  al  hecho  real  de  ser  titular  y  haber  sido 
ministro  en  mis  menores  años  ó  sea  en  el  reinado  de  D.'  Isabd; 


(1)   Se  pabUQAnnoomsfl^  el  estilo  BiUoriojrrmfía. 
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como  quiera  que  este  Médico  sea  individuo  de  varias  de  las  so* 
ciedades  secretas,  que  me  persiguen,  no  manifestaría  &  Y.  S.  tal 
hecho,  sino  se  hallaran  empeñadas  algunas  de  ellas  no  solo  en 
arruinarme  y  dejarme  en  la  mendicidad,  sino  de  negar  absolu- 
tamente los  hechos  de  mi  historia,  bienes  y  fortuna:  y  aducién- 
dolos de  manía  y  enagenacion  mental  en  mi  persona,  esplotan- 
do  en  este  sentido  por  medio  de  la  malafe,  la  mentira,  el  enrre- 
do,  la  iniquidad,  la  depresión,  tiranía  y  superchería,  no  solo  para 
retenerme  cerrado  perpetuamente  en  estos  manicomios  y  robar- 
me los  bienes  (sino  estén  todos  en  poder  de  aquellas)  y  asesinar- 
me por  medio  del  veneno  para  no  desprenderse  de  aquellos.  Así 
es  que  una  de  las  columnas  desta  diario  frenopático  (la  de  obser- 
bacion)  dicie::r:Se  dice  ser  barón  de  Morellazrque  fué  ministro  á 
los  ocho  años  durante  el  rey  nadó  de  D/  Isabel  y  se  crehe  llamado 
á  salbar  á  su  patria  de  los  males  que  siente  y  peligros  que  le 
amenazan:  llámame  petulante  y  presumido  y  que  en  mi  persona 
no  existe  mas  que  gran  petulancia  y  presunción.  Apesar  de  la 
injuria  grabe,  que  se  obserba  en  dicha  nota  contra  toda  persona 
decente  y  bien  nacida,  cuya  grabedad  alarmante  dejo  ¿  la  con- 
sideración de  V.  S.  en  toda  época  y  ocasión;  pero  especialmente 
después  de  ocho  años  de  manicomio  y  de  resistencia  abierta  y 
manifiesta  k  las  opiniones,  ideas,  terapéuticas,  fórmulas,  medi- 
cinas de  los  Médicos  de  este  establecimiento;  como  del  error  cra- 
sísimo, que  dicha  nota  incluye  ya  referente  á  la  edad:  pues  no 
eran  ocho  años  sino  seis  y  medio  prosimamente  cuando  me  en- 
cargue de  la  presidencia  del  consejo  de  ministros  en  1843  y  de 
que  ello  habla  la  historia  oficial  de  nuestra  patria  como  los  auto- 
res Bargos;  Lafuente  y  Marques  de  Miraflores,  deque  en  las  mis- 
mas obras  ya  seme  llama  Barón  de  Morella  y  Conde  de  San  Ber- 
nardo, deque  la  guia  de  mil  ochocientos  cuarenta  y  cinco  así  lo 
espresa  terminantemente;  de  la  inecsactitud  de  opinión  ó  apre- 
ciación de  mi?cualidades,  de  la  grosera  clasificación  y  exagera- 
ción de  la  misma,  ha  de  permitirme  V.  S.  la  nación  y  el  gobier- 
no de  la  república  decir,  que  si  bien  jamas  he  pensado  que  pue- 
da ser  el  aviso  capaz  de  salbar  á  su  patria  de  la  bancarrota  que 
la  amenaza,  ni  de  la  existencia  misma,  vistos  los  perniciosos  de 
la  rebolucion  del  68,  los  daños  atrozes  del  federalismo  y  mobi- 
mientos  políticos  habidos  desde  1864  á  el  presente;  comparado 
todo  con  mi  movimiento  llamado  del  Ampurdan,  el  estableci- 
miento de  la  república  Confederada,  el  golpe  de  estado  y  mi  mi- 
nisterio económico  político  financiero,  bien  uno  puede  presumir 
llegara  algún  dia,  apoder  ó  contribuir  á  salbarla;  y  un  mas  ra- 
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zon  creo  poder  pretender  el  derecho  de  aspirar  á  rigirla  y  tam- 
bién gobernarla:  pues  en  las  soluciones  dadas  por  Figueras,  Pi 
Márgall;  Salmerón  y  Gastelar  vien  creho  los  confederados  amas 
que  los  ministros  federales  aspirar,  once  mil  millones  se  han  gas- 
tado en  un  año  según  el  ministro  Tutau  y  contal  despilfarro  en 
las  situaciones,  que  los  disfrutaron  afin  de  la  felicidad  de  la  pa- 
tria, bien  sepueden  mis  retracione^  monárquicas  y  republicana 
tenerse  en  mas,  que  hasta  de  aquí;  bista  la  quiesemcia  enque 
aquellas  han  quedado  por  sus  pruebas  ó  trastadas.  Mas  dejando 
ahora  los  hechos  y  apreciaciones  de  los  Médicos  de  esta  casa,  su 
conducta  interior  y  sus  actos  para  conseguir  retenerme  en  los 
establecimientos  con  ciega  obediencia  de  los  gefes  de  las  secre- 
tas sociedades  aque  obedecen:  y  entrando  en  el  hecho  de  la  pri- 
bacion  de  libertad,  de  la  tremenda  é  inicua  espresion,  que  esas 
tenebrosas  sociedades  de  ladrones  han  hechado  sobre  mí,  y  que 
diseminadas  por  la  corte,  esa  ciudad;  Zaragoza;  Lérida;  Huesca; 
Sanfelíu;  Sariñena;  Villa  de  Gracia;  Pira;  Barbastro;  Fraga;  Ta- 
marite;  y  otras  poblaciones,  no  me  dejan  mober  ni  respirar  ni 
dentro  dé  estos  lupares  de  la  muerte  y  la  mentira  de  iniquidad  y 
de  la  infancia,  no  puedo  menos  de  manifestaros  el  disgusto  atroz, 
que  me  causa  la  protección  inmoral,  que  les  dan  asi  los  minis- 
tros, como  los  gobernadores  y  gobiernos.  El  décimo  cuarto  go- 
bernador aquien  me  dirijo  es  V.  S.  y  hasta  lafechani  uno  me  ha 
visitado,  ni  gefe  de  vigilancia,  empleado,  comisario  ni  agente 
embiado;  degradación  grande  es  para  nuestra  patria;  la  nación 
de  la  hidalguía  y  la  nobleza;  de  el  amor  á  los  ciudadanos  y  lavi- 
da;  y  hundido  un  ministro  antiguo  ya  y  respetable  en  sus  ma- 
nicomios, no  recibe  de  los  gobernadores  cibiles,  ni  la  vigilancia 
pública  prueba  de  afección  ni  ausilio  alguno;  tanta  iniquidad 
parece  mentira  en  el  siglo  en  que  vivimos;  tan  relagacion  de 
costumbres,  tanto  eseptisismo  no  solo  es  digno  délos  tiempos  del 
terrorismo  déla  gironda  ó  la  bastilla;  délos  rojos  y  descamisados. 
í>En  verdad  que  la  contradicción  federal  no  se  concibe,  la  for- 
ma de  los  derechos  penales  y  con  haber  recibido  á  todos  nuestros 
antecesores  ni  aun  siquiera  me  han  visitado;  ni  la  Comunne  de 
Paria  de  estos  tiempos;  ni  la  Internacional  de  Alcoy  hubieran 
con  tanto  desprecio  obrado  de  los  derechos  de  los  hombres  en  la 
cabeza  de  un  inocente  jefe  de  partido  y  Ministro.  Pero  he  dicho 
que  víctima  de  secretas  sociedades  corre  peligro  mi  vida  y  que 
el  cobro  de  mi  gran  fortuna  es  la  causa  de  la  depresión,  que  es- 
toy sufriendo;  para  que  V.  S.  se  convenza  de  ello  bastará  mentar 
que  ya  en  tnis  menores  años  se  me  persiguió  en  este  sentido  an-r 
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tes  del  mobimiento  del  Ampurdan  y  la  formación  de  Ministerio; 
¿  cuyas  circunstanciaB  y  polémicas  naturales,  discusiones  y  cau- 
sas, pleitos  y  dilucidaciones  crehen  algrunos  de  mi  elebacionen  la 
política  y  el  ejército;  pero  muy  especialmente  el  haberme  eleva- 
do tan  niño  h  la  presidencia  de  un  Ministerio.  Ya  entonces  las 
sociedades  secretas,  que  hoy  indico,  estaban  armadas  contra  mi 
de  una  manera  imponente  y  formidable;  de  ello  existen  datos  eu 
la  estadística  criminal  y  archíbos  de  los  tribunales;  ministerios, 
direcciones  y  gt)biernos;  y  habiéndome  hallado  cerrado  en  este 
pais,  el  de  vuestro  mando  debe  ser  de  los  que  no  tengan  menos. 
Exaltados  entoces  con  la  distracción  de  mí  fortuna,  que  según 
las  Cortes  del  1843  se  valuaba  en  setecientos  millones  de  reales: 
procedentes  sobre  seiscientos  millones  de  los  bienes  del  Excelen- 
tísimo Señor  Conde  de  P.  que  me  habia  nombrado  heredero,  y  de 
cuya  herencia  disfrutaba  como  tal  heredero;  treinta  y  cuatro  mi- 
llones del  Excmo.  Sr.  Barón  de  L.,  que  también  me  habia  hecho 
heredero,  y  de  cuyos  bienes  disfrutaba  todavía:  De  cuatro  millo- 
nes que  me  regularon  por  mis  serbicios  á  la  dinastía  y  su  real 
persona  Doña  Isabel  lí  (nuestra  augusta  desterrada).  Jyediezjsás 
millones  de  reales  6  sean  cuatro  de  francos,  que  regaló  S.  M.  Don 
Luis  Felipe  de  Orleans,  rey  de  los  franceses;  de  varias  suertes  de 
lotería  que  obtuve  pingües  premios,  mis  adquisiciones  en  líneas 
nacionales  y  en  la  campaña  de  África  de  aquella  época;  en  las 
querencias  y  voluntad  del  robo  de  la  misma,  usurpación  y  ani- 
quilamiento, y  en  la  actualidad  con  la  consumación  de  aquellos 
crímenes;  inutilacion  de  datos,  antecedentes;  documentos,  ex- 
pedientes; negación  de  ellos  y  cohibición  absoluta  é  in^posibili- 
tacion  de  reclamación,  alevigracion,  ejercicio  de  mis  derechos  y 
debocion  de  fortuna,  incautación  de  bienes,  ni  tengo  pariente  ni 
amigo  que  no  se  halle  complicado  en  dichas  sociedades  ó  tema 
la  rigidez  ó  inmoralidad  de  las  mismas:  hasta  el  extremo  de  que 
los  Médicos  de  este  establecimiento,  se  empeñen  no  solo  en  rete- 
nerme en  una  mesa  miserable  segunda,  mal  vestido  y  alimenta- 
do; cuidado  y  aliado;  sin  serbicio  alguno,  ni  siquiera  un  misera- 
ble criado  que  enviar  á  V.  S.  en  demanda  de  la  protección,  que 
para  librarme  de  las  insolencias  y  groserías  de  la  empresa,  Mé- 
dicos, empresarios  y  criados  que  con  mucha  frecuencia  necesito: 
á  pesar  que  aun  cuando  arruinado  por  las  sociedades  secretas, 
como  digo,  existen  todavía  tutores  y  honrados  de  ellas,  que  están 
en  ideas  de  indemnizarme,  darme  y  pagarme  cuanto  en  su  po- 
der me  tienen,  deben  y  yo  necesito;  pero  que  en  el  loco  orgullo 
de  los  doctores  Oiné  y  M,  no  puedo  escribir  ni  ponerme  en  co- 
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municacion  y  relaciones  con  ellos :  á  cuyas  extralimitaciones 
j  crímenes  veo  con  sentimiento,  que,  asiente  ese  grobierno  civil 
<;on  inmoralidad  mas  que  notoria  y  asimismo  demagógrico  infer- 
nal: el  que  sostenido  por  la  Academia  de  medicina  y  cirujia  de 
Barcelona  inutiliza  mis  esfuerzos;  hasta  el  extremo  de  pribarme 
la  empresa  de  este  manicomio,  de  la  percepción  y  disfrute  de 
varios  socorros  y  asistencids  á  que  tengo  derecho  á  percibir  en  la 
asociación  del  colegio  de  abogados  de  Cataluña  de  dos  mil  reales 
vellón  mensuales;  con  cuya  cantidad  hay  suficiente  para  mis 
gastos  de  5.',  criado,  ordenanza,  médico  y  agente;  bestir  equipo, 
solares,  ocupación  y  en  esta  situación  manera  de  bibir;  cuya 
asistencia  ó  pensión  no  cobro  por  la  reclusión  en  que  los  Médi- 
cos de  Nueva-Belén  y  administración  me  tienen  hasta  de  aquí; 
apoyados  por  el  loco  frenesí  de  mi  padre  y  las  excitaciones  de 
una  sociedad  secreta  de  médicos  que  también  me  persigue,  y  la 
imprudencia,  que  con  la  comisión  en  el  cumplimiento  de  bues- 
tros  deberes  alentáis  en  estos  médicos.  Así,  pues,  en  bisla  de 
cuanto  Uebo  á  V.  S.  manifestado,  espero  de  V,  S.  Señor  Goberna- 
dor civil  de  la  provincia  de  Barcelona  y  la  educación  de  V.  S.  y 
vuestros  gobiernos;  de  vuestros  empleados  y  oficinas,  que  haréis 
venir  al  agente;  comisario  y  jefe  de  vigilancia  pública  á  visitar- 
me ya  que  no  vengáis  vos  mismo,  y  obligándoles  á  sustanciar 
expediente,  multareis  á  la  empresa  de  Nueva-Belén  con  20.000  du- 
ros por  la  injuria  de  la  clasificación  frenopática  que  á  V.  S.  indi- 
co: en  30.000  por  la  falta  de  libertad  con  mi  persona,  decoro, 
dignidad  servicio,  atención  y  maniaca  depresión  y  les  consigna- 
reis con  seis  mil  reales  de  multa  por  cada  vez  que  me  echen  á 
rueda  y  conciscion  con  dementes  y  socios;  coarten  mi  libertad  de 
andar  por  el  campo,  casa  y  establecimiento:  imposibiliten  á  ba- 
jar k  esa  población  á  mis  objetos  y  obligaciones;  como  por  inuti- 
lización de  carta,  oficio,  recurso  ¿denuncia;  imposición  de  salida 
al  pueblo  si  tubiese  agrado  ó  gusto.» 

»A  lo  que  quedará  agradecido  á  V.  S.  el  Ministro  cesante.— 
Barón  de  Morella,  Conde  de  San  Bernardo:  Bernardo  de  R.  C.» 

Las  cartas,  exposiciones  representaciones',  acusaciones  y  re- 
clamaciones de  este  monomaniaco,  se  cuentan  por  centenares  de 
paquetes. 

M(momanias  sensoriales  óaludnatorias. — Cuando  el  delirio  de 
las  ideas,  sin  ser  difuso,  sino  manteniéndose  circunscrito  en  una 
órbita  mas  ó  menos  extensa,  está  sostenido  por  sensaciones  alu- 
cinatorias,  y  cuando  anomalías  funcionales  de  los  centros  sensi- 
tivos dan  lugar  á  alteraciones  correspondientes  en  las  facultades 
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conceptivas  y  reflectivas ,  la  monomauia  merece  el  nombre  de* 
aludnatoria.  ó  sensorial.  Muchos  incluyen  entre  las  monomanías 
de  esta  especie  la  hipocondría  y  pues,  en  realidad,  no  faltan  en 
ella  aberraciones  sensoriales  que  provocan  el  desorden  intelec- 
tual; mas,  como  uno  de  los  caracteres  mas  culminantes  de 
estas  afecciones  es  la  tristeza  y  como,  por  otra  parte,  no  es  in- 
frecuente observar  su  trasformacion  en  melancolía,  hemos  con- 
siderado que  mas  bien  debia  estudiarse  como  una  de  las  formas 
de  la  lipemanía,  que  como  delirio  parcial.  Hecha  esta  elimina- 
ción, solo  restan  dos  variedades  en  la  monomanía  alucinatoria, 
á  saber:  la  monomania  alucinaioria  propiamente  dicha  y  el  deli- 
rio de  persecución. 

De  dos  maneras  puede  hacer  su  invasión  la  monomanía  alu- 
dnatoria: ó  aparece  súbitamente  una  sensación  alucinatoria 
que,  sin  encontrar  lucha  ni  resistencia,  subyuga  el  juicio  y  per- 
vierte definitivamente  la  razón;  ó  las  sensaciones  morbosas  son 
al  principio  rechazadas  por  la  conciencia,  fuerte  aun  por  la  no- 
ción del  origen  anómalo  de  estas  impresiones.  Poco  á  poco  las 
sensaciones  anormales  van  ganando  prestigio  en  las  esferas  de 
la  inteligencia;  los  resortes  de  la  voluntad  se  van  debilitando,  y 
al  fin,  el  delirio  intelectual  se  deslinda  con  toda  evidencia ,  para 
poner  en  relieve  las  perturbaciones  de  la  sensibilidad.  Excusa- 
mos decir  que,  en  la  monomanía  alucinatoria,  las  alucinaciones, 
así  como  el  delirio,  son  fijas  y  parciales. 

R.  X.,  de  quien  hemos  hablado  anteriormente,  es  ejemplo 
de  esta  forma  mental.  Sin  trastorno  mental  precedente,  cierto 
dia — ^hace  mas  de  tres  años— vio  dos  sacerdotes,  cuyos  nombres 
indica,  que  pretendían  matarle  por  medio  de  descargas  eléctri- 
cas. Vio  funcionar  la  máquina  y  sintió  fuertemente  la  impresión 
de  la  corriente.  Esta  visión  se  reproduce  con  inaudita  constan- 
cia; siempre  ve  los  curas  con  su  terrible  aparato;  los  señala  con 
el  dedo  y  cuando  el  interlocutor  dice  que  nada  observa  que  se 
parezca  á  lo  que  el  paciente  indica,  sospecha  que  aquel  está 
vendido  ó  concertado  con  sus  enemigos.  Se  le  hace  saber  que 
sus  perseguidores  están  presos;  que  se  les  ha  ocupado  la  máqui- 
na y  que  se  les  ha  desterrado  á  Ultramar:  «No  son  ellos  tan  ler- 
dos, dice,  que  no  tengan  sino  un  aparato;  con  él  me  mortifican, 
pues  para  la  electricidad  no  es  obstáculo  la  distancia.» 

Los  que  oyen  voces  no  cesan  de  hablar  con  sus  fantásticos 
interlocutores;  se  enfurecen  contra  ellos  ó  se  ríen  de  sus  chistes. 
Para  algunos,  estas  voces  son  mandatos  imperativos,  que  se  tra- 
ducen en  actos,  á  veces  de  fatales  consecuencias;  muchos,  por 
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esta  via^  consuman  el  suicidio  ó  el  homicidio;  otros  se  someten 
á  una  abstinencia  prolonguda,  y  otros ,  en  fin ,  permanecen  en 
una  actitud  invariable. 

A  Lasegue  se  debe  la  descripción  especial  del  delirio  de  perse- 
cuciony  que,  por  cierto,  es  uno  de  los  mas  frecuentes.  Esta  ano- 
malía frénica  puede  reconocer  dos  orlgrenes:  ó  consiste  en  un 
error  del  juicio,  en  una  falsa  interpretación  de  los  hechos,  que 
conduce  al  enfermo  &  mal  pensar  de  todo  el  mundo  y  á  ver  en 
cuantas  personas  le  rodean  otros  tantos  enemigos,  calumniado- 
res, traidores  ó  envidiosos,  que  conspiran  contra  su  felicidad,  su 
buen  nombre  ó  su  fortuna;  ó  bien  nace  de  una  perturbación  alu- 
cinatoria,  en  la  que  el  paciente  oye  palabras  que  le  injurian,  car- 
cajadas de  burla,  ironías  que  le  ofenden,  ruidos  que  no  le  dejan 
dormir,  etc.;  otras  veces  hay  alucinaciones  ópticas,  que  se  asocian 
á  las  acústicas,  y  entonces  el  alienado,  no  solo  oye  las  voces  ofen- 
sivas, si  que  también  ve  las  personas  que  las  producen;  cuando 
las  alucinaciones  son  olfativas  ó  gustuales,  el  enfermo  rehusa  la 
comida,  pues  huele  ó  sabe  á  veneno,  &  carne  humana,,  á  materia 
fecal,  ó  k  sustancias  podridas,  y  cree  que,  con  tales  manjares,  sus 
enemigos  se  proponen  intoxicarle  ó  hacerle  morir  de  inedia. 
Cuando  las  alucinaciones  corresponden  á  la  sensibilidad  general, 
los  monomaniacos  experimentan  una  sensación  de  quemadura, 
que  les  hace  suponer  que  les  han  envenenado  con  un  líquido  corro- 
sivo; ó  se  sienten  magullados  y  contundido  el  cuerpo,  y  creen  que 
les  dan  golpes;  ó  de  hormigueo  incómodo,  que  atribuyen  á  cor- 
rientes eléctricas;  ó  de  dislaceracion,  que  les  arranca  gritos  de 
dolor,  y  dicen  que  les  desuellan,  que  les  clavan  alfileres  entre 
uña  y  carne,  que  les  extirpan  las  entrañas,  etc.  Acosados  por 
tales  sensaciones  y  convencidos  de  la  objetividad  de  las  mismas, 
se  ven  inducidos  ¿  atribuir  la  causa  de  sus  males  á  determina- 
das personas;  por  lo  que,  en  todos  sus  actos  manifiestan  extraor- 
dinaria desconfianza  y  el  propósito  de  descubrir  ó  defenderse  de 
sus  crueles  adversarios.  No  es  raro  que  tales  aprensiones  les  in- 
duzcan ¿  lamentables  atentados,  incluso  el  homicidio.  Monoma- 
niacos ha  habido  que,  para  dar  alcance  á  los  insolentes  que  de 
continuo  les  injuriaban  desde  la  habitación  contigua,  han  der- 
ribado el  tabique  de  separación;  otros,  para  acabar  de  una  vez 
con  tales  contrarios,  han  incendiado  la  casa;  un  alienado  de 
Charenton,  cierto  domingo,  en  plena  iglesia  y  en  lo  mas  solenme 
de  la  misa,  disparó  un  pistoletazo,  á  boca  de  jarro,  al  sacerdote 
celebrante,  porque  creía  que  era  quien  le  atormentaba  sin  des- 
canso con  la  electricidad. 
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Monomanías  impulsivas. — Hoy  dia  ya  nadie  admite  la  manía 
impulsiva  en  el  sentido  que  la  definió  Esquirol,  esto  es,  una  en> 
fennedad  mental  consistente  en  una  lesión  exclusiva  de  la  vo- 
luntad. Conformes  casi  todos  los  alienistas  con  Falret  y  Morel, 
consideran  que  la  impulsión,  que  es  un  fenómeno  común  á  varias 
frenopatías,  puede,  en  determinados  casos,  presentarse  como 
carácter  predominante  en  la  alienación,  mereciendo  entonces  la 
enfermedad  el  calificativo  de  impulsiva.  La  impulsión  no  es, 
pues,  un  síntoma  frenopitico  único,  sino  un  fenómeno  asociado 
&  perturbaciones  intelectuales  ó  afectivas,  que  segruramente 
obran  como  determinantes  del  impulso. 

Sentados  estos  precedentes,  la  monomanía  impulsiva,  ó  ins- 
tintiva, debe  definirse :  ufia  locura  de  forma  paroxistica ,  cuyo 
síntoma  predominante  es  una  idea  /IJa,  que  impele^al  enfermo, 
d  pesar  suyo,  á  olrar  6  a  hablar  en  contra  de  lo  que  prescribe  la 
moral,  ó  d  cometer  actos  extravagantes ,  nocivos ,  de  violencia  ó 
de  crueldad ,  conservando  el  discernimiento  y  la  conciencia  de  lo 
que  hace. 

La  idea  de  la  monomanía  impulsiva,  es  fija,  tenaz  é  invaria- 
ble y  domina  la  voluntad,  á  pesar  de  los  esfuerzos  de  la  con- 
ciencia. Se  distingxie  de  las  impulsiones  maniacas,  en  que  estas 
son  variables,  movibles,  incoherentes,  surgen  súbitamente  y  no 
encuentran  oposición  en  la  conciencia. 

En  la  etiología  de  la  monomanía  impulsiva,  figura  en  lugar 
preeminente  la  predisposición  hereditaria  k  las  neuropatías  y  á 
las  vesanias.  Esta  aptitud  morbosa  frenopática,  coincide  frecuen- 
temente con  diversas  enfermedades  nerviosas,  y  en  el  orden  psi- 
cológico, se  revela  desde  la  infancia  por  ciertas  irregularidades 
del  carácter,  por  gustos  caprichosos,  por  instintos  perversos  y 
por  un  conjunto  de  costumbres  é  inclinaciones  que  expresan  un 
defecto  de  desarrollo  del  sentido  de  lo  justo  y  de  lo  injusto  y  de 
lo  bueno  y  de  lo  malo,  que  bien  merece  el  nombre  de  idiotismo 
moral. 

Faltaríamos  á  un  deber  sagrado  y  á  un  sentimiento  de  amor 
patrio,  si  al  ir  á  trazar  en  breve  espacio  la  fenomenología  de  la 
monomanía  impulsiva,  asunto  que  tanto  interesa  á  la  Medicina 
legal,  no  recomendásemos  encarecidamente  la  lectura  de  los 
magníficos  trabajos  del  Dr.  D.  Pedro  Mata.  Su  inmortal  obra  de 
Medicina  legal,  su  Criterio  médico-psicológico  y  su  Tratado  sobre 
la  libertad  moral,  son  libros  que  no  pueden  prescindir  de  cono- 
cer ningún  médico  español  que  se  precie  de  amante  de  nuestras 
glorias.  Sentimos  que  la  índole  de  nuestra  obra,  que  mira  á  la 
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Clínica  y  no  á  la  Medicina  forense,  no  nos  permita  dar  una  idea 
de  tan  bellas  producciones^  las  cuales  por  sí  splas  serian  bastan- 
tes á  desmentir  la  gratuita  aserción  de  algunos  órganos  de  la 
prensa  médica  francesa,  que  pretenden  que  los  Médicos  españoles 
carecen  de  iniciativa  y  de  originalidad. 

Según  queda  indicado  en  la  definición,  la  monomanía  im- 
pulsiva reviste  una  forma  paroxística:  las  impulsiones  se  mani- 
fiestan por  accesos,  cuya  duración  es  variable,  y  por  lo  común, 
precedidos  de  un  periodo  de  incubación  mas  ó  menos  largo.  En 
este,  el  enfermo  se  siente  asediado  por  la  idea  fija;  la  repele  con 
vigor  y  logra  apartarla,  siquiera  momentáneamente;  después, 
la  idea  vuelve  á  presentarse  con  creciente  obstinación,  y  conti- 
núa la  lucha  moral,  pero  ya  con  menos  vigor  de  parte  de  la 
conciencia;  apodérase  del  paciente  una  terrible  ansiedad,  una 
vaga  inquietud  y  una  penosa  angustia,  que  no  le  deja  reposo: 
no  duerme,  se  agita  incesantemente  y  sin. objeto  fijo;  descuida 
sus  habituales  ocupaciones,  y,  absorta  su  atención  en  la  idea 
que  le  domina,  no  se  fija  en  el  mundo  exterior;  tiene  viva  cefa- 
lalgia, una  sensación  de  vacuidad  y  de  calor  en  la  cabeza,  zum- 
bidos de  oidos,  ansiedad  y  ardor  precordial  ó  epigástrico,  y  apa- 
recen espasmos  dolorosos  en  los  miembros.  En  tal  situación,  la 
idea  impulsiva  domina  por  completo  al  espíritu,  y  la  razón  que- 
da vencida  en  su  última  trinchera.  No  falta,  empero,  noción  ín- 
tima del  trastorno  que  se  ha  apoderado  de  la  mente:  el  enfermo 
comprende  todo  el  horror  de  la  acción  á  que  se  ve  impelido; 
aparta  las  ocasiones  de  realizar  el  acto;  huye  de  los  lugares  que 
puedan  favorecer  la  comisión  del  atentado;  tal  vez  divulga  á  las 
personas  que  le  rodean  la  terrible  prueba  por  que  pasa  su  razón; 
exhorta  á  que  aparten  del  alcance  de  su  mano  todo  instrumento 
vulnerante;  algunos  piden  que  les  sujeten  con  cuerdas  ó  que  les 
encierren  en  un  manicomio;  itanto  es  lo  que,  comparando  la  in- 
tensidad del  impulso  morboso  con  la  débil  resistencia  que  pue- 
den oponerle,  comprenden  que  no  podrán  menos  que  sucumbir  á 
aquel!  Los  mas  afortunados  logran,  por  estos  medios,  frustrar 
las  consecuencias  del  paroxismo;  muchos,  empero,  llevan  á  su 
tármino  la  acción  que  tanto  repugna  á  su  conciencia,  y  este  acto 
es,  en  cierto  modo,  el  movimiento  crítico  que  resuelve  la  plétora 
nerviosa  fraguada  en  determinadas  regiones  del  cerebro. 

¿Qué  ocurre  después?  El  monomaniaco  impulsivo,  á  diferencia 
del  que  obra  bajo  el  influjo  de  la  manía  transitoria,  de  la  locura 
epiléptica,  ó  del  furor  alcohólico,  conserva  clara  conciencia  del 
acto  que  ha  cometido^  muchos  aprecian  la  moralidad  de  la  ac- 
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cion;  se  arrepienten  de  ella;  laméntanse  y  se  desesperan,  y  no 
son  pocos  los  que  espontáneamente  se  entregan  al  tribunal.  En 
otros,  empero,  la  conciencia  permanece  callada;  se  manifiestan 
indiferentes  y,  aun  cufcindo  relatan  la  acción  con  todos  sus  por- 
menores, no  se  sienten  atormentados  por  remordimientos.  Dicen, 
sí,  que  obraron  obedeciendo  á  un  impulso  superior  á  su  volun- 
tad y  explican  sin  embozo  la  ocurrencia.  En  aquellos,  el  sentido 
moral,  aunque  momentáneamente  ofuscado  por  la  impulsión 
morbosa,  no  se  ha  extinguido;  en  los  otros,  no  queda  vestigio 
de  aquel  sentido,  á  pesar  de  que  las  facultades  intelectuales  ha- 
yan reconquistado  sus  dominios. 

Según  la  naturaleza  del  acto  impulsivo ,  los  autores  han  des- 
crito diferentes  variedades  de  la  monomanía  impulsiva,  tales 
como  la  Aomíddaf  la  incendiariay  la  del  robo^  ó  hleptom^nia  y  la 
de  la  iorf'ac/iez,  ó  dipsomanía.  Nosotros,  de  acuerdo  con  los  ma- 
nigrafos  modernos,  opinamos  que  aun  cuando  la  impulsión  sea 
el  hecho  mas  culminante  en  estas  formas  mentales,  si  se  la  con- 
sidera como  síntoma,  tiene  un  valor  secundario,  siendo  lo  esen- 
cial la  perturbación  intelectual  que  la  determina.  Importa,  sin 
embargo,  dado  el  interés  que  el  asunto  ofrece  desde  el  punto  de 
vista  médico-legal,  describir  separadamente  cada  una  de  las  for- 
mas que  acabamos  de  mentar. 

La  monoTnania  impulsiva  homicida  se  caracteriza  por  un  ir- 
resistible impulso  á  matar,  sugerido  por  una  idea  ñja,  que 
subyuga  la  voluntad  y  aniquila  el  libre  albedrío.  Dícese  que  esta 
vesania  puede  presentarse  de  un  modo  tan  súbito,  que  llega  rápi- 
damente á  la  obnebulacion  de  la  voluntad  y  determina  la  consu- 
mación del  atentado;  ó  de  una  manera  lenta  y  gradual,  trascur- 
riendo un  tiempo  mas  ó  menos  largo,  en  que  el  enfermo  |combate 
la  idea  y  la  impulsión  morbosa,  y  aun  muchas  veces  sale  victo- 
rioso de  la  lucha.  Respecto  á  la  locura  impulsiva  homicida  ins- 
tantánea, recurso  á  que  frecuentemente  acuden  los  jurisperitos 
para  defender  á  los  acusados  de  los  mas  grandes  crímenes,  tene- 
mos la  satisfacción  de  participar  de  las  ideas  de  nuestro  ilustrado 
compañero  el  Dr.  Pí  y  Molist.  «¡Cosa  raral  dice  (1),  todos  son  ca- 
sos de  homicidio,  los  pocos  de  locura  transitoria  que  en  los  anales 
frenopáticos  se  leen;  como  que  suele  darse  el  calificativo  de  ho- 
micida á  dicha  vesania,  reputándola  por  una  variedad  de  la  mo- 
nomanía instintiva  en  que  acabo  de  ocuparme.  Este  dato  inspira 
al  mas  despreocupado  cierta  prevención  contra  la  teoría  de  aquel 


(1)    Apuntes  sobre  la  monomanía. 
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padecimiento  mental...  Entiendo,  pues,  que  los  argumentos 
«ducidoSy  autorizan  para  establecer  el  principio  frenopático-ju- 
ridico  de  que,  si  bien  la  locura  parcial  se  da  á  conocer  á  veces 
por  un  impulso  predominante  al  homicidio,  casi  jamás,  á  pesar 
•de  esto,  puede  calificarse  la  monomanía  de  exclusivamente  ho- 
micida; y  que,  aun  en  la  que  así  se  diagnostica  con  rigor,  disue- 
na el  epíteto  de  instintiva,  porque  ella  arguye  una  lesión  inte- 
lectual ó  afectiva,  por  mas  que  la  primera  sea  acaso  muy 
oscura.» 

Como  en  la  monomanía  impulsiva  el  homicidio -es  cometido 
8in  cólera  ni  pasión,  el  alienado  raras  veces  elige  la  persona  que 
va  ¿  ser  objeto  del  sacrificio:  hiere  al  primero  que  encuentra  al 
paso,  aun  cuando  le  profese  la  mas  entrañable  predilección:  el 
marido  mata  la  esposa  á  quien  adora;  el  padre  sacrifica  al  hijo 
mas  querido;  la  madre  mata  al  niño  á  quien  su  seno  susten- 
ta, etc. 

Conviértense  en  causas  determinantes  del  impulso  morboso, 
las  impresiones  mas  vulgares:  estando  junto  al  hogar,  en  ami- 
ghble  conversación  con  su  familia,  un  hombre  repara  en  un  pu- 
ñal; esto  basta  para  inspirarle  la  idea  de  degollar  á  su  mujer  y  á 
su  hijo;  coge  el  arma  y  hubiera  consumado  el  doble  asesinato, 
ai  los  circunstantes  no  hubiesen  detenido  su  brazo;  una  ama,  al 
desnudar  al  niño  que  criaba,  reparando  en  la  blancura  de  sus 
carnes,  siente  irresistibles  deseos  de  degollarle.  Es  también  nota- 
ble que  la  monomanía  homicida  se  presente  en  todas  las  edades, 
sin  exceptuar  la  infancia:  en  el  caso  de  Glanadel,  que  hemos 
expuesto  en  la  página  179,  la  impulsión  homicida  se  inició  desde 
.la  edad  de  seis  años. 

iíonomania  impulsiva  suicida. — Todo  cuanto  hemos  dicho  de 
la  monomanía  homicida,  es  aplicable  á  la  impulsión  suicida;  solo 
es  diferente  el  objeto  de  la  impulsión.  Puede,  pues,  ser  concebida 
bruscamente  ó  nacer  de  una  idea  que  va  conquistando  lenta- 
mente los  dominios  de  la  voluntad,  á  pesar  de  loii  conatos  de  re- 
pulsión que  la  conciencia  sugiere.  La  experiencia  demuestra 
que  es  una  de  las  vesanias  en  que  mas  frecuentemente  aparece 
el  sello  etiológico  de  la  herencia,  no  siendo  raro  que  diferentes 
miembros  de  una  misma  familia  se  den  muerte  en  una  misma 
edad  y  por  idéntico  procedimiento.  La  imitacicm  ejerce  poderosa 
influencia  en  los  impulsos  suicidas,  por  lo  cual  esta  vesania,  en 
diferentes  épocas,  ha  revestido  carácter  epidémico.  Tampoco  los 
niños  se  hallan  exentos  de  esta  locura. 

Monomania  impulsiva  de  la  borrachez  ó  dipsomanía. — La  im- 
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pulsión  morbosa  que  crea  inclinación  irresistible  á  abusar  de  las 
bebidas  alcohólica,  no  debe  confundirse  con  la  afición  á  la  be- 
bida que  frecuentemente  se  observa  al  principio  de  la  manía  y 
de  la  parálisis  general:  en  estas,  la  añcion  alcohólica  es  un  mero 
síntoma;  en  aquella,  constituye  toda  la  enfermedad.  Tampoco 
debe  confundirse  la  dipsomanía  con  la  locura  alcohólica:  esta 
última  es  el  trastorno  mental  sintomático  del  alcoholismo.  Dis- 
tingüese lá  dipsomanía,  de  la  ebriosidady  en  que  esta  es  una  pa- 
sión, ó  vicio  degrradante,  al  paso  que  aquella  es  una  verdadera 
alienación  mental.  A  pesar  de  estas  distinciones,  útiles  en  la 
práctica,  no  puede  negarse  que  el  alcoholismo  es  una  de  laa 
causas  mas  abonadas  de  la  dipsomanía. 

La  dipsomanía,  como  todas  las  monomanías  impulsivas ,  tie- 
ne una  marcha  paroxística:  el  irresistible  conato  á  beber  se  pre- 
senta de  un  modo  intermitente,  cada  mes,  cada  quince  dias, 
cada  semana,  etc.  Hemos  conocido  un  dipsomaniaco,  hombre  de 
no  escasa  instrucción  y  finos  modales,  que  no  se  embriagaba 
sint)  en  primavera  y  en  otoño. 

El  período  de  incubación  de  la  dipsomanía  se  caracteriza  por 
los  mismos  síntomas  de  agitación,  insomnio,  ansiedad  precordial 
y  alucinaciones  que  se  observan  en  las  demás  vesanias  de  la  es- 
pecie impulsiva;  lo  que  la  distingue  como  variedad,  es  el  deseo 
imperioso  é  irresistible  de  beber.  Declarado  el  acceso,  se  ve  al 
hombre  de  modales  mas  distinguidos,  así  como  á  la  mujer  de  Cos- 
tumbres mas  irreprochables,  burlar  toda  vigilancia  para  entre- 
garse á  los  excesos  de  la  bebida;  siendo  de  notar  que,  aun  cuan- 
do estos  enfermos  ingieran  considerables  cantidades  de  licores 
espirituosos,  probando  apenas  los  manjares,  pocas  veces  presen- 
tan síntomas  de  borrachez.  Raras  son  laa  curaciones  de  esta  ve- 
sania impulsiva.  Mas,  estos  enfermos,  al  parecer  dotados  de 
cierta  inmunidad  para  los  efectos  inmediatos  del  alcohol,  á  la 
corta  ó  á  la  larga  suelen  morir  á  consecuencia  de  la  intoxica- 
ción alcohólica  ó  terminan  por  demencia  ó  parálisis  general. 

Monomania  impulsiva  incendiaria,  ópiromania. — ^Es  preciso 
distinguir  la  monomanía  incendiaria,  délos  casos  en  que  el  delirio 
de  persecución  conduce  al  alienado  á  prender  fuego  á  una  casa 
pai^  acabar  con  sus  enemigos,  así  como  de  aquellos  otros  en  que 
el  incendiario  es  un  idiota  ó  un  maniaco  que  no  sabe  loque  hace. 
Los  locos  que  incendian  dominados  por  un  impulso  irresistible, 
llevan  á  cabo  su  acción  sin  mas  motivo  intelectual  que  la  idea  de 
producir  un  incendio.  Conocen  lo  que  van  á  hacer;  quieren  no 
hacerlo;  no  pretenden  vengarse  de  nadie  ni  hacer  mal  á  nadie; 
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prenden  fuego  en  el  primer  objeto  que  se  les  presenta,  sin  cui- 
darse de  saber  cuyo  es  el  dueño;  obran,  en  una  palabra,  á  im* 
pulsos  de  una  idea  fija  que  les  incita  á  incendiar.  A  la  vista  de 
las  llamas,  experimentan  una  satisfacción  imponderable  y  se 
sienten  aliviados  de  las  inquietudes  que  antes  les  acosaban. 

Ck)mo  en  las  demás  monomanías  impulsivas,  en  la  piromania 
se  encuentra  el  influjo  etiológico  de  la  herencia  y  casi  nunca  fal- 
ta el  anemnéstico  frenopático.  Esta  vesania  es  mucho  mas  fre^ 
cuente  en  las  aldeas,  en  que  abundan  los  imbéciles  y  las  personas 
destituidas  de  toda  cultura  intelectual,  quQ  en  las  ciudades.  Aun 
cuando  no  es  rara  en  la  segunda  infancia,  la  edad  comprendida 
entre  catorce  y  veinticinco  años  es  la  que  da  una  cifra  mas  ele- 
vada de  estos  enfermos.  Parece  que  los  albores  de  la  pubertad  no 
carecen  de  influencia  en  su  aparición. 

Kleptomania,  ó  monoTMnia  del  robo. — Conviene  respecto  de 
esta  monomanía,  establecer  las  mismas  distinciones  que  hemos 
hecho  en  los  delirios  impulsivos  precedentemente  descritos,  pues, 
si  hay  imbéciles,  maniacos  y  afectados  de  parálisis  general  que 
roban  sin  saber  porqué,  estos  no  pueden  confundirse  con  el  que  se 
apodera  de  lo  ajeno  para  dar  satisfacción  á  un  impulso  morboso 
que  le  obliga  á  robar.  Estos  monomaniacos  comprenden  que  hacen 
mal  en  robar;  quisieran  no  efectuar  el  robo,  pero  ceden  á  la  idea 
fija  que  no  les  concede  tregua  ni  descanso  hasta  que  han  consu^ 
mado  la  sustracción.  El  kleptómano  no  roba  para  poseer  lo  ajeno; 
no  siente  la  codicia;  no  pretende  enriquecerse :  tanto  es  así,  que, 
una  vez  se  ha  apoderado  de  lo  que  á  otro  pertenece ,  suele  ol- 
vidar el  sitio  en  donde  lo  ha  depositado ;  pruébalo  también  el 
que  los  objetos  robados  no  tienen  para  el  kleptómano  utilidad 
alguna,  y  por  último,  el  que  muchos  de  estos  enfermos  hállanse 
en  posición  de  poder  poseer  holgadamente  los  objetos  robados, 
pues  no  les  falta  dinero  para  comprarlos. 

También  la  herencia  figura  entre  las  causas  predisponentes 
de  la  kleptomanía.  El  sexo  femenino  parece  mas  propenso  á  esta 
firenopatla  que  el  masculino. 

Dwaoion  y  termiriacUmes  de  la  monomanía, — Nada  mas  va^ 
ríable  que  la  duración  de  la  monomanía ,  pues  asi  como  se  dan 
casos  que  terminan  en  algunas  semanas,  otros  duran  muchos 
años;  no  obstante,  mientras  no  haya  trascurrido  un  año  desde  la 
invasión,  esta  vesania  puede  considerarse  aguda,  y  crónica 
cuando  ha  pasado  este  término.  Entonces  se  observa  que,  si  bien 
continúan  las  ideas  con  la  misma  fijeza  que  antes ,  hay  menor 
coherencia  entre  ellas  y  el  delirio  deja  de  variar ,  pues  no  se 
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e^^tiende  á  otros  objetos  secundarios,  por  lo  cual  se  llama  este- 
reotipado. 

Además  de  poder  pasar  al  estado  crónico ,  la  monomanía  es 
susceptible  de  curación  y  de  terminar  trasformándose  en  manía, 
melancolía  ó  demencia,  en  cuyo  último  caso  la  pérdida  de  las 
facultades  mentales  se  verifica  de  un  modo  tan  lento  y  gradual, 
que  el  enfermo  puede  pasar  muchos  años  sin  progresar  aparen- . 
temente  en  sentido  del  decaimiento. 

Diagnóstico, — En  varios  casos,  es  tanto  lo  que  el  enfermo 
puede  dominar  los  impulsos  patológicos  de  su  mente,  aparentan- 
do hallarse  en  perfecta  razón,  que  el  diagnóstico  de  la  monoma- 
nía es  sumamente  difícil.  En  tales  circunstancias,  es  indispen- 
sable  una  observación  muy  atenta  y  prolongada  para  descubrir 
algún  síntoma  de  alienación,  en  las  palabras  ó  en  los  actos.  La 
comparación  del  estado  actual  con  los  hábitos,  gustos  é  inclina- 
ciones anteriores  del  sugeto,  podrá  dar  la  luz  que  se  necesita 
para  descubrir  el  trastorno  mental. 

El  diagnóstico  diferencial  entre  la  monomanía  y  la  manía  no 
es  difícil:  basta  tener  presente,  que  en  esta  el  delirio  es  general, 
difuso,  incoherente  y  variable;  la  agitación  es  continua:  el  ma- 
niaco canta,  grita,  blasfema,  amenaza,  pega,  rompe  ó  destroza; 
en  la  monomanía,  la  idea  es  fija  é  invariable,  y  el  delirio  circuns- 
crito, coherente,  inmutable  en  el  fondo  y  se  presenta  bajo  la 
forma  de  accesos. 

No  es  tampoco  arduo  el  diagnóstico  diferencial  entre  la  mo- 
nomanía y  la  melancolía:  la  tristeza  morbosa,  la  profunda  exal- 
tación de  la  afectividad,  causa  de  los  lamentos,  quejidos  y  lloros 
de  estos  enfermos;  el  apocamiento  de  todas  las  manifestaciones 
de  la  vida  cerebral;  la  falta  de  actividad  física;  la  elocución 
baja;  los  movimientos  lentos,  á  veces  el  estupor,  etc.,  son  datos 
bastantes  para  no  confundir  estas  dos  enfermedades. 

Pronóstico. — A  lo  dicho  en  el  capítulo  XVII,  página  247,  bas- 
tará añadir: 

1.®  Que  por  el  mero  hecho  de  que  en  la  monomanía  la  excita- 
ción se  acumula  en  una  región  bastante  limitada  del  cerebro, 
esta  enfermedad  es  mas  difícil  de  desarraigar  que  la  manía  y  la 
melancolía,  en  que  el  trastorno  es  difuso; 

2.®  Que,  cuando  la  monomanía  es  reciente,  es  susceptible  de 
curación  rápida; 

3.**  Que,  cuando  data  larga  fecha,  es  una  de  las  vesanias  que 
mas  resisten  álos  recursos  de  la  Terapéutica; 

4.^    Que  el  restablecimiento  de  la  menstruación  ó  de  un  flujo 


ANATOMÍA.   PATOLÓaiCA,   TRATAMIENTO.  459 

hemorroidal,  ó  la  aparición  de  una  erupción  cutánea,  pueden 
ir  Begruidos  de  una  rápida  curación  de  la  monomanía; 

5."^  Que,  en  greneral,  la  curación  se  establece  lentamente,  y 
en  este  caso  el  éxito  es  mas  seguro; 

6."*  Que  solo  debe  considerarse  perfecta  la  curación  cuando  el 
individuo  tiene  una  idea  clara  y  nada  vacilante  de  su  estado  pa- 
tológico anterior. 

7/  Que  las  monomanías  intelectuales  son  mas  curables  que 
las  afectivas,  las  sensoriales  y  las  impulsivas. 

Y  8.®  Que  las  de  marcha  continua  y  regular,  curan  mas  fre- 
cuentemente que  las  intermitentes. 

Anatomía  patológica, — ^Hasta  el  presente  no  se  habían  des- 
cubierto alteraciones  anatómicas  especiales  de  la  monomanía; 
pero  los  trabajos  de  M.  A.  Voisin  tienen  tendencia  á  demostrar 
que  los  procesos  anatómicos  correspondientes  á  esta  enfermedad, 
consisten:  en  derrames  de  las  materias  colorantes  de  la  sangre; 
dilatación  de  los  vasos  capilares;  atrofias  y  necrosis  parciales  de 
las  células  nerviosas;  degeneraciones  grasicntas  y  pigmentarias 
de  la  sustancia  intercelular  y  notable  disminución  de  la  propor- 
ción normal  de  fósforo  en  la  sustancia  cerebral.  Todas  estas  le- 
siones se  encuentran  circunscritas  en  los  tálamos  ópticos  y  en 
las  circunvoluciones  parietales. 

Tratamiento. Solo  el  tratamiento  moral  tiene  algunos  al- 
cances en  los  enfermos  de  este  género.  El  aislamiento  y  la  se- 
cuestración en  un  asilo,  es  de  absoluta  necesidad,  tanto  para  el 
bien  del  alienado,  á  quien,  por  este  medio,  se  le  sustrae  á  las  in- 
fluencias materiales  y  morales  en  medio  de  las  que  ha  nacido  su 
delirio,  como  en  interés  de  su  familia  y  de  la  sociedad  en  gene- 
ral, para  quienes  estos  enfermos  constituyen  un  peligro,  tanto 
mas  temible,  en  cuanto  en  sus  apariencias  nada  tienen  de 
agresivo. 

Ya  en  el  asilo,  el  monomaniaco  debe  ser  objeto  de  un  trata- 
miento moral  adecuado.  El  mismo  Leuret  tuvo  que  convencerse, 
ante  la  práctica,  de  que  es  trabajo  perdido  y  aun  contraprodu- 
cente cuantos  esfuerzos  se  emplean  en  el  sentido  de  convencer  á 
estos  enajenados  del  error  en  que  viven,  oponiendo  á.sus  ideas 
morbosas  razonamientos  lógicos.  Nada  se  logra  por  esta  vía,  si 
nó  es  afianzar  el  delirio  ó  exasperar  la  irritabilidad  del  enfermo. 
£1  procedimiento  mas  beneficioso  estriba  en  la  contradicción  seca 
y  no  razonada,  obligando  al  alienado  á  abstenerse  de  expresarse 
en  el  concepto  de  su  delirio,  ó  á  declarar  lo  opuesto  á  lo  que 
constituye  sus  convicciones  morbosas:  es  preciso  obtener  de  él 
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frecuentemente,  todos  loe  dias,  una  retractación  explícita  de  8U8 
ideas,  no  limitándose  á  una  expresión  verbal,  sino,  en  machos 
casos,  obligándole  á  consignarlo  por  escrito.  Para  lograrlo  se 
apela  á  la  intimidación,  para  lo  cual  suele  surtir  excelentes  efec- 
tos el  chorro  frió.  Conviene,  pues,  no  esforzarse  en  vencer  la  sin- 
razón con  la  razón,  sino  atacar  de  frente  y  por  oposición  violen- 
ta, las  ideas  delirantes.  La  ducha  es  también  aplicable,  como 
medio  de  represión,  para  corregir  la  indocilidad,  la  indisciplina, 
los  conatos  de  dañar,  de  evadirse,  etc.  La  intimidación,  asi  diri- 
gida, ejerce  una  influencia  perturbadora,  que  raras  veces  deja  de 
ser  útil,  mayormente  si  se  asocia  á  trabajos  agrícolas  ó  manua- 
les, que  derivan  la  atención  del  enfermo.  Al  declararse  la  conva- 
lecencia, pueden  ser  convenientes  las  ocupaciones  intelectuales, 
el  dibujo,  la  música,  el  paseo  y  un  moderado  ejercicio. 

Los  majes  y  mas  bien  que  útiles,  son  peligrosos ,  pues  además 
de  que  exageran  la  impresionabilidad  del  enfermo,  dan  fre- 
cuentes ocasiones  á  que  se  entregue  á  conatos  impulsivos  homi- 
cidas ó  suicidas.  Solo  se  sacará  ventaja  de  ellos  en  los  monoma- 
niacos pacíficos  ó  en  la  convalecencia  de  esta  enfermedad. 

Otra  indicación  de  primer  momento,  relativa  al  régimen  mo- 
ral de  estos  alienados,  se  dirige  á  ejercer  sobre  ellos  la  mas  ex- 
quisita viffilancia,  para  frustrar  la  realización  de  sus  designios 
de  evasión ,  de  dañar,  de  destruir  ó  de  suicidarse.  No  hay  que 
ñar  en  la  tranquilidad  que  aparentan,  pues  este  es  uno  de  los 
medios  de  que  suelen  valerse  para  burlar  á  los  guardianes. 

En  cuanto  á  los  medios  físicos  aplicables  á  la  terapéutica  de 
la  monomanía,  no  hay  que  vacilar  en  decir,  que  no  hay  nin- 
guno dotado  de  virtudes  especiales:  los  purgantes j  ejerciendo 
una  derivación  sobre  el  intestino  y  combatiendo  la  constipación, 
que  no  deja  de  ser  frecuente  en  estos  enfermos,  son  de  bastante 
utilidad;  el  opiOy  el  brom/uro  de  potasio  y  el  doral  se  emplean 
con  ventaja  contra  la  agitación  y  el  insomnio.  Las  moxaSj  los 
cauterios  y  los  vegigatorios ,  que  en  la  melancolía  dan  buenos 
resultados,  en  la  monomanía  no  tienen  mas  aplicación  que  como 
medios  de  intimidación  y  de  hí posten izacion  moral.  Aun  no  ha 
sido  bastante  ensayada  la  hidroterapia,  para  poder  juzgar  de  su 
utilidad  en  esta  forma  mental. 


CAPITULO  XXIV. 


GÉNBBO  QUINTO.— LOCURAS  PATOaBNÉTICAS. 


Con  la  denominación  de  locuras  patogenéticas  formamos  un 
^nero,  en  el  orden  de  las  locuras,  que  comprende  todas  las  en- 
fermedades, ó  mejor,  las  afecciones  mentales,  que,  presentando 
los  atributos  grenerales  del  orden,  reconocen  una  causa  eficiente 
que  determina  siempre  los  mismos  síntomas  frenopáticos,  sin 
que  estos,  por  sí  solos,  constituyan  toda  la  enfermedad,  sino  una 
de  sus  expresiones  dinámicas,  que  se  asocian  á  diversos  fenóme- 
nos patológicos  del  orden  somático. 

La  legitimidad  del  género  que  proponemos ,  y  que  no  sabe- 
mos haya  sido  ideado  por  nadie  antes  que  nosotros,  nos  parece 
justificada  por  las  siguientes  consideraciones: 

1.®  Que,  si  bien  en  estas  afecciones — locura  alcohólica,  epi- 
léptica, histérica,  coréica,  etc.^1  tra^torno  mental  tiene  algo 
característico,  figura  en  grado  secundario  entre  los  demás  fenó- 
menos sintomatológicos. 

2.^  Que,  mientras  se  han  incluido  en  los  géneros  del  orden  de 
las  locuras  antecedentemente  expuestas, — manía,  melancolía, 
éxtasis  y  monomanía— los  trastornos  mentales  correspondientes 
á  las  especies  del  grupo  que  pretendemos  establecer,  ha  sido 
preciso  distribuirlos  en  varios  de  ellos,  pues  sus  síntomas  son 
tan  pronto  de  exaltación  como  de  depresión,  de  impulsión  ó  de 
decaimiento  intelectual. 

Y  3.*  Que  esta  distribución ,  privándonos  de  reunir  estos  es- 
tados mentales  en  un  grupo  especial ,  obliga  á  perder  de  vista 
su  condición  etiológica,  ó  causa  orgánica  esencial ,  que  precisa- 
mente es  la  circunstancia  de  mayor  interés  desde  el  punto  de 
vista  de  la  semeiótica  y  de  la  terapéutica. 

Admitido  este  género,  aparece  desde  luego  compuesto  de  dos 
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especies  bien  distintas  por  el  concepto  etiológico :  en  la  primera 
encontramos  las  alienaciones  mentales  que  corresponden  k  la 
acción  de  ciertos  agentes  tóxicos  j  figurando  en  primer  término, 
entre  estos,  el  alcohol,  y  comprendiendo,  rigurosamente  hablan- 
do, los  narcóticos,  los  anestésicos ,  los  tetánicos  y  algunos  vene- 
nos sépticos;  la  segunda  especie  está  formada  por  las  locuras 
que  acompañan  á  otras  enfermedades  y  particularmente  á  la» 
neurosis,  tales  como  la  epilepsia,  el  histerismo,  la  corea,  etc. 

Gomo  la  mayor  parte  de  las  perturbaciones  mentales  de  la 
primera  especie  se  estudian  detenidamente  en  los  tratados  de 
Toxí cologia  y  de  Patología  interna,  nos  ocuparemos  solamente 
de  las  locuras  alcohólicas.  Entre  las  de  la  segunda,  nos  ocupare- 
mos de  las  locuras  epiléptica,  histérica,  coréica  y  pelagrosa. 

Hé  aquí,  sinópticamente  expuesto,  el  contenido  de  los  cinco 
capítulos  que  siguen: 

Loenras  piUogenétieas,  —  ^m\ximii\Q!f^  de/  Toaieolóffieas, — Álcoh<51ica. 
un  estado  patológico,  con  diferentes  fe- 1 

nómenos   somáticos  que   caracterizan)  (Epiléptica, 

una  enfermedad  que  no  es  osencialmen-\  Qj^f^^Afj^^»       )  Histérica, 
te  mental  ó  una  intoxicación  eficiente  P  **^^'"  *^*^^- ••  JCoréica. 
del  trastorno  frenopático.  \  ( Pelagrosa. 

Género  primero. — Locura  alcohólica  ó  alcoholismo. 

El  doctor  Magnus  Hüs,  de  Estocolmo,  creó,  en  1853,  el  nom- 
bre de  alcoholismo  para  dar  á  comprender  el  conjunto  de  fenó- 
menos morbosos  producidos  por  la  ingestión  abusiva  de  bebidas 
alcohólicas.  El  alcoholismo  se  distingue  en  agudo  y  crónico:  el 
primero  comprende  los  síntomas  que  se  presentan  inmediatamen- 
te después  de  la  ingestión  del  alcohol,  y  el  segundo  los  que  son 
consecuencia  remota  de  una  intoxicación  poUdósica  y  lenta  por 
este  mismo  agente. 

Los  autores  de  principios  del  presente  siglo  entrevieron  las 
relaciones  del  alcoholismo  y  lá  enajenación  mental,  pero  se  li~ 
mitaron  á  algunas  observaciones  superficiales  y  no  trataron  de 
describir  la  locura  alcohólica.  Desde  que  Calmeil,  en  1826,  pu- 
blicó su  notable  monografía  sobre  la  parálisis  general^  la  ciencia 
se  ha  fijado  sobre  este  punto  y  yai  no  puede  ponerse  en  duda  la 
existencia  de  un  conjunto  sintomatológico  característico  de  la  in- 
toxicación alcohólica,  así  en  su  forma  aguda  como  en  su  forma 
crónica. 

Miologia.^-'De  un  conjunto  de  colecciones  estadísticas,  cuyos 
pormenores  pueden  leerse  en  el  magnífico  tratado  sobre  el  A  Ico- 
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holismOj  del  Dr.  Magnan  y  en  un  trabajo  no  menos  apreciable 
publicado  por  el  Dr.  Ernesto  Marfaingr,  resulta:  1.%  que  la  pro- 
porción de  enajenaciones  mentales  debidas  al  abuso  de  los  lico- 
res alcohólicos,  es  tan  crecida,  que,  por  término  medio,  en  Fran- 
cia, por  cada  100  alienados,  hay  14  en  quienes  el  trastorno  mental 
reconoce  esta  causa;  2.®,  que  esta  proporción  va  en  aumento 
desde  que  se  ha  ido  vulgarizando  el  uso  de  las  bebidas  alcohóli- 
cas destiladas,  que  han  venido  en  gcran  parte  á  sustituir  al  vino, 
&  la  cerveza  y  á  la  cidra:  y  3.^,  que  la  locura  alcohólica  es  mas 
frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mujer;  entre  los  habitantes  de 
los  climas  septentrionales  que  entre  los  de  los  meridionales,  y 
entre  los  moradores  de  las  grandes  ciudades  que  entre  los  al- 
deanos. 

Así  como  hay  personas  que  gozan  de  cierto  privilegio  para 
ingerir,  sin  alteraciones  funcionables  ostensibles,  enormes  can- 
tidades de  bebidas  alcohólicas,  se  observa  que  los  descendientes 
de  alienados,  además  de  ser  naturalmente  inclinados  ala  bebida,* 
Bon  mas  impresionables  por  los  espirituosos  que  aquellos  indivi^ 
dúos  en  quienes  no  se  encuentra  esta  condición  hereditaria. 

Las  clases  menesterosas,  que  no  pueden  oponer  al  pernicioso 
influjo  del  alcohol  una  alimentación  restauradora  y  otras  buenas 
condiciones  higiénicas,  y  que,  para  mitigar  sus  penas,  apelan  á 
menudo  á  la  bebida,  dan  un  contingente  mas  crecido  de  aliena- 
ciones alcohólicas  que  las  clases  acomodadas,  que  viven  en  condi- 
ciones bromatológicas  y  perceptológicas  mucho  mejores. 

El  vino  tinto  es  mucho  mejor  soportado  que  el  vino  blanco, 
el  aguardiente,  y  sobre  todo,  que  el  licor  de  ajenjos.  Este  ejerce 
una  acción  especial,  determinando  convulsiones  epilépticas,  que, 
en  su  mayor  parte,  deben  atribuirse  al  ajenjo,  pues  el  aceite 
esencial  de  ésta  planta  basta  por  sí  solo  para  dar  lugar  á  estos 
fenómenos.  La  costumbre  de  beber  aguardiente  en  ayunas, 
favoreciendo  la  absorción  del  alcohol,  acrecienta  los  peligros  de 
esta  intoxicación:  en  esta  parte,  el  alcohol  es  como  los  demás 
venenos:  cuanto  mas  puro,  mas  activo. 

La  acción  del  alcohol  en  la  economía  ha  sido  objeto  de  intere^ 
santes  estudios,  gracias  á  los  cuales  hoy  dia  es  bastante  conoci- 
da. Llegado  al  estómago,  es  absorbido  directamente  por  las 
venas,  y,  al  pircular  con  la  sangre,  sin  descomponerse  ni  con- 
vertirse en  aldeida,  ni  en  ácido  acético,  como  algunos  han  creí- 
do, sino  conservándose  en  sustancia,  se  pone  en  contacto  con  los 
tejidos  y  se  acumula  en  algunos  órganos,  tales  como  el  hígado 
y  el  cerebro,  que  tienen  especial  afinidad  para  retenerle.  Esta 
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retentividad  es  mayor  en  el  cerebro  que  en  el  hígado,  en  térmi- 
nos de  demostrarse  experimentalpiente  que  si,  por  ejemplo,  un 
individuo  ingiere  100  gramos  de  alcohol,  75  van  á  parar  al  cere- 
bro y  48  al  hígado.  El  alcohol,  á  pesar  de  esto,  no  permanece 
largo  tiempo  en  la  economía;  su  eliminación  se  efectúa,  en  sus- 
tancia, por  la  exhalación  pulmonal,  por  los  ríñones  y  por  la  piel, 
con  tanta  rapidez,  que  14  horas  después  de  ingerido,  no  quédala 
zxienor  cantidad  de  esta  sustancia  en  el  cuerpo. 

La  reiteración  de  los  contactos  del  alcohol  con  los  elementos 
anatómicos  de  nuestros  tejidos,  determina  importantes  modiñ- 
caciones  y  alteraciones  de  textura,  que  dan  cuenta  de  los  sínto- 
mas que  caracterizan  el  alcoholismo  crónico. 

A  Tiatomía  y  fisiología  patológicas. — Circunscribiendo  nuestras 
investigaciones  á  la  acción  del  alcohol  en  los  centros  nerviosos, 
veamos  lo  que  acontece  en  los  diferentes  períodos  que  suceden  á 
la  ingestión  de  esta  sustancia,  hasta  que  aparece  la  modorra  al- 
cohólica. Las  primeras  libaciones  causan  agradable  excitacioD, 
que  se  manifiesta  por  una  alegría  expansiva ,  franca  y  comuni- 
cativa, mayor  viveza  de  la  imaginación,  facundia,  disposición  al 
movimiento  y  olvido  completo  de  las  penas,  pesares  y  senti- 
mientos tristes.  Si  el  individuo  continúa  bebiendo,  las  ideas 
aparecen  en  tumulto,  los  juicios  son  erróneos,  el  raciocinio  lento, 
la  razón,  en  una  palabra,  se  halla  en  condiciones  análogas  á  las 
que  son  propias  de  la  manía  aguda;  la  voluntad  ya  no  es  libre, 
pues  sufre  el  yugo  de  la  sobrexcitación  de  las  facultades  intelec- 
tuales: por  esto  falta  la  prudencia,  y  el  hombre  se  hace  tan  co- 
municativo, que  revela  lo  que  racionalmente  debiera  callarse; 
por  esto  se  ha  dicho  in  vino  veritas.  En  este  período  de  la  em- 
briaguez no  hay,  pues,  solamente  sobrexcitación  mental ,  sino 
verdadero  desorden  frenopático.  Si,  en  este  estado,  el  sugeto  sigue 
bebiendo,  aparece  el  tercer  período,  en  que  los  trastornos  men- 
tales son  aun  mas  graves;  el  desorden  se  extiende  á  los  centros 
sensoriales — de  donde  nacen  alucinaciones ,  especialmente  óp- 
ticas y  acústicas — y  á  los  del  movimiento,  determinando  dificul- 
tad en  la  pronunciación,  inseguridad  en  la  marcha  y  en  la  bipe- 
destacion;  la  cabeza  se  tambalea,  la  vista  se  ofusca,  todo  rueda 
en  derredor,  la  inteligencia  se  apaga,  y  el  borracho  queda  hun- 
dido en  un  sueño  comatoso. 

Estos  son  los  síntomas  de  la  embriaguez  común-,  pero  hay  otra 
fgrma,  la  embriaguez  comulsivaf  descrita  por  Percy,  que  afecta  á 
determinados  sugetos  naturalmente  predispuestos  á  las  coutuI- 
siones,  y  que  mas  especialmente  se  debe  á  ciertas  bebidas  espiri- 
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tuosas,  tales  como  el  mosto  artificialmente  reforzado  con  alcohol, 
el  aguardiente  de  trigo  y  el  ginebra.  Después  de  una  sobrexci? 
tacion  mental  de  poca  intensidad,  aparecen  fenómenos  convulsi- 
vos; los  ojos  est&n  medio  cerrados,  las  mandíbulas  apretadas ,  el 
enfermo  exhala  gritos  y  profiere  palabras  incoherentes;  no  tiene 
conciencia  de  lo  que  le  pasa,  y,  en  medio  de  su  furor ,  injuria, 
pega  y  procura  morder  k  los  que  le  rodean.  Después  de  esto, 
sobrevienen  convulsiones  clónicas  y  movimientos  tan  desorde- 
nados, que,  si  el  paciente  no  fuese  contenido  por  brazos  robustos, 
rodando  por  el  pavimento,  caería  por  una  escalera  ó  se  lastimaría 
contra  las  paredes.  No  es  raro  que  tal  estado  termine  por  la 
muerte,  pues  los  accidentes  convulsivos  pueden  repetirse  con 
creciente  intensidad  y  durar  mas  de  veinticuatro  horas;  sin 
embargo,  lo  mas  común  es  que  la  epilepsia  convulsiva  termine 
favorablemente ,  dejando  un  estado  de  estupor,  que  no  tarda  en 
disiparse. 

Las  alteraciones  anatómicas  correspondientes  á  estos  trastor- 
nos dinámicos,  consisten  en  hiperemias  meníngeas  y  encefálicas, 
cuya  mayor  intensidad  se  observa  en  la  convexidad  de  los  he- 
misferios. Nótase  además,  en  algunos  casos,  un  derrame  seroso  en 
los  ventrículos,  que  evidentemente  contiene  alcohol,  pues  lo 
revela  el  olor. 

Guando  se  trata  de  la  embriaguez  dbsintica^  caracterizada  por 
síntomas  epilépticos  ó  convulsivos,  encuéntranse  lesiones  debi- 
das al  alcohol,  que  en  nada  difieren  de  las  que  acabamos  de  enu- 
merar y  otras  producidas  por  el  aceite  esencial  de  ajenjos;  estas 
últimas,  como  es  fácil  preverlo  en  vista  de  los  fenómenos  epilép- 
ticos que  se  observan  durante  la  vida,  consisten  en  hiperemias, 
cuyo  máximo  de  intensidad  no  aparece  en  los  hemisferios,  sino 
en  el  bulbo  raquídeo. 

Todas  estas  lesiones  son  fugaces  y  se  desvanecen  como  la  em- 
bríaguez,  para  reaparecer  en  cada  nnevo  abuso.  A  fuerza  de  re- 
petición de  estos,  fórmanse  alteraciones  permanentes,  que  son 
precisamente  las  que  corresponden  al  alcoholismo  confirmado. 
Hasta  aquí  el  alcohol  se  habia  limitado  á  determinar  una  exci- 
tación funcional  en  el  cerebro;  pero  llega  dia  en  que  el  defecto 
de  este  estímulo  habitual,  se  convierte  en  sensación  ó  necesidad 
de  excitante,-  la  cual  engendra  la  inclinación  á  la  bebida;  la  sa- 
tisfacción de  esta  necesidad  produce  un  placer  y  bienestar,  muy 
apetecidos  por  los  bebedores:  no  faltan  homhres  de  genio  qiie 
han  buscado  sus  inspiraciones  mas  sublimes  en  la  bebida.  Este 
es  mal  camino  para  conservar  la  integridad  del  cerebro,  pues  la 
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repetición  de  las  congrestiones,  deja  huellas  indelebles  en  las  me- 
ninges y  profundas  alteraciones  del  parénquima  nervioso,  las 
cuales  dinámicamente  se  traducen  por  peryersion  y  lueg^o  por 
depresión  y  pérdida  de  las  facultades  mentales. 

•De  las  lesiones  propias  del  alcoholismo  confirmado,  unas  cor- 
responden á  las  meninges  y  otras  á  la  sustancia  nerviosa.  Be»- 
pecto  de  las  meninges,  se  observa:  en  la  dwra-mairey  no  solo  las 
hiperemias  y  congestiones  propias  de  la  embriaguez,  si  que  tam- 
bién procesos  inflamatorios  que  dan  lugar  á  pseudo-membranas^ 
provistas  de  vasos  de  nueva  formación,  los  cuales,  por  la  tenui- 
dad de  sus  paredes,  resisten  poco  á  la  dilatación,  y  rompiéndose, 
determinan  derrames  sanguíneos  circunscritos,  que  son  los  hema- 
tomas de  la  dura'fnadre,  ó  difusos,  que  constituyen  la  verdadera 
apoplegia  meníngea. 

La  aragiMideSj  por  su  parte,  afectada  asimismo  de  hiperemia 
inflamatoria,  presenta  condensaciones  opalinas,  de  flgura  linear, 
que  siguen  la  dirección  de  los  vasos  alojados  en  las  anfractuosi- 
dades. La  pia-madre  aparece  también  fuertemente  inyectada  é 
ingurgitada  de  serosidad.  En  la  sustmcia  nerviosa  se  notan  dos 
órdenes  de  alteraciones:  unas  corresponden  á  los  elementos  celu- 
lares y  otras  al  tejido  conjuntivo,  ó  neuroglia,  que  forma  la  tra- 
ma del  cerebro.  Los  procesos  de  las  células  nerviosas  comienzan 
por  los  capilares  que  se  distribuyen  en  su  eqsesor:  multiplicanse 
los  núcleos  de  las  paredes  de  estos  y  aparece  luego  una  degene- 
ración granulo-grasienta.  Este  estado  se  propaga  á  las  células 
nerviosas  mas  próximas  al  vaso  afecte,  las  cuales,  de  este  modo, 
no  tardan  en  ser  destruidas.  Mien^s  tanto,  otras  células  nervio- 
sas conservan  aun  su  integridad  y  sus  aptitudes  fisiológicas;  de 
ellas  se  tfmpara  de  cuando  en  cuando  la  inflamación,  para  des- 
truirlas á  su  vez.  Esto  explica  que,  en  medio  del  estupor  ó  de- 
mencia propios  del  alcoholismo  crónico,  aparezcan  de  vez  eu 
cuando  sintomas  de  mania  aguda.  En  cuanto  al  tejido  conpmii- 
vOy  se  observa:  que  el  trabajo  inflamatorio  determina  una  acti- 
va proliferación  de  los  elementos;  á  consecuencia  de  esto,  aumen- 
ta la  retractilidad  de  la  masa  nerviosa,  por  lo  cual  las  circunvo- 
luciones fuertemente  adherentes  á  lapia-madre,  presentan  un 
color  gris,  como  si  hubiesen  sido  maceradas  en  alcohol  y  dismi- 
nuyen de  volumen.  Además,  las  células  nerviosas  situadas  en  el 
estroma  de  este  tejido  conjuntivo,  son  fuertemente  comprimidas 
por  este,  por  lo  cual,  no  pudiendo  nutrirse  convenientemente, 
experimentan  la  degeneración  granulo-grasíenta,  que  las  inuti- 
liza para  toda  función.  Por  estos  hechos  anatómicos  se  explican 
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perfectamente  los  síntomas  de  parálisis  greneral  progresiva  y  de 
demencia  que  se  observan  á  consecuencia  del  alcoholismo. 

Cuanto  mas  ricamente  vascolarizada  la  sustancia  nerviosa, 
tanto  mas  pronunciadas  son  en  ellas  las  alteraciones  anatómicas 
qne  acabamos  de  describir;  asi  que,  la  sustancia  gris  de  las  cir- 
cunvoluciones cerebrales,  los  tálamos  ópticos  y  los  cuerpos  es- 
triados, son  las  partes  en  donde  se  observan>eon  mayor  frecuen- 
cia é  intensidad.  Los  últimos  quedan  como  aplastados  en  las  pa- 
redes de  los  ventrículos,  de  donde  que,  siendo  mas  grande  la  ca- 
pacidad de  estos,  aparezcan  repletos  de  un  líquido  seroso,  en  que 
frecuentemente  se  percibe  olor  alcohólico. 

Formas  del  alcoholümo, — Loe  síntomas  cerebrales  correspon- 
dientes á  las  lesiones  causadas  por  la  intoxicación  alcohólica, 
constituyen  tres  variedades  nosológicas:  1.%  Ia  locura  alcoAólica; 
2.%  la  epilepsia  alcohólica)  y  3.%  el  alcoholismo  crónico j  que  com- 
prende la  parálisis  general^  la  demencia  y  la  pseudo-pelagra  al- 
cohólica. Por  donde  se  ve,  que  el  alcohol  puede  dar  lugar  á  casi 
todas  las  formas  mentales  conocidas.  Expongamos  sumariamen- 
te la  sintomatologia  de  cada  una  de  estas  variedades  del  aleo* 
holismo. 

Zocura  alcohólica. — Con  esta  denominación,  el  doctor  Laga- 
rose  comprende  genéricamente  cuatro  formas  mentales  cuya 
causa  es  el  alcohol,  á  saber:  el  delirivm  ^r^m«»^— que  no  descri- 
biremos, pues  no  se  abserva  en  los  manicomios, — la  manía  aleo- 
hólicay  la  Hpemania  alcohólica  y  la  estupidez  alcohólica.  Un  sín- 
toma común  á  todos  estos  estados  morbosos,  consiste  en  un  estado 
alucinatorio  característico.  Las  alucinaciones  son  siempre  peno- 
sas y  movibles  y  se  re/lereuy  ó  al  objeto  de  las  habituales  ocupa- 
ciones del  individuoy  ód  las  ideas  dominantes  en  el  tiempo  ó  medio 
en  que  vive.  El  enfermo  ve  pasar  ante  sus  ojos  objetos  terrorí- 
ficos, animales  asquerosos,  hombres  armados  que  le  persiguen; 
oye  voces  que  le  insultan,  le  deprimen  ó  le  amenazan ,  ó  gritos 
de  dolor  ó  en  demanda  de  auxilio  de  las  personas  á  quienes  mas 
estima,  etc.  Si  alguna  vez  las  alucinaciones  no  son  en  sí  mismas 
penosas ,  en  las  regiones  de  la  inteligencia  se  convierten  en  mo- 
tivos de  sufrimiento:  así,  al  que  ve  arboledas,  fuentes  y  cas- 
cadas ,  estas  sensaciones  le  sugieren  la  idea  de  que  en  estos  si- 
tios se  solazan  sus  enemigos,  haciendo  burla  de  su  miseria. 

La  movilidad  de  las  alucinaciones  es  tan  extraordinaria,  que 
las  facultades  expresivas  del  enfermo  no  son  suficientes  para 
traducirlas  en  palabras:  de  ahí  que  su  conversación  sea  incohe- 
rente. No  hay  un  objeto  único  y  fijo  para  el  delirio;  sino  que,  al 
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contrario,  los  temas  de  este  son  sumamente  variables.  Si  el 
enfermo  se  cree  perseguido,  no  ve  un  solo  ;  constante  enemigo, 
sino  que  sus  adversarios  son  múltiples  y  variados;  siempre  des- 
cubre nuevos  contrarios,  que  se  conciertan  para  inferirle  algún 
mal;  si  se  conspira  contra  él,  cada  dia  son  diferentes  los  conspi- 
radores. 

Manía  alcohólica  aguda. — ^El  delirio  aluclnatorio,  en  la  manía 
alcohólica  aguda,  aparece,  ya  á  consecuencia  de  uno  ó  varios  ex- 
cesos en  la  bebida,  ya  por  efecto  inmediato  de  una  viva  emoción 
moral.  Baras  veces  se  declara  espontáneamente.  Las  alucinacio- 
nes son  vivísimas :  el  enfermo  ve  agentes  de  policía  que  le  per- 
siguen; oye  voces  que  le  injurian  y  le  acusan  de  delitos  de  que 
se  reconoce  inocente;  ó  ve  en  gran  peligro  á  su  mujer  ó  ¿  sus 
hijos  y  oye  sus  llantos  y  quejidos.  En  tal  obcecación,  es  presa  de 
una  agitación  violentísima;  responde  á  los  insultos,  hace  esfuer- 
zos para  desprenderse  de  los  que  pretenden  sujetarle;  quiere 
librarse  de  sus  adversarios  y,  si  no  hay  quien  se  lo  impida,  no 
es  raro  qué  perpetre  el  homicidio  ó  el  suicidio  accidental.  En  este 
caso  no  hay  impulsión  ciega ,  como  en  la  epilepsia  y  en  la  mo- 
nomanía impulsiva,  sino  que  la  acción  perversa,  como  en  la 
manía  aguda,  es  sugerida  por  una  perturbación  inteleotual ;  por 
consiguiente,. la  comisión  del  atentado  no  es  instintiva,  sino  que 
en  ella  intervienen  el  raciocinio  y  la  voluntad,  descarrilados 
bajo  el  influjo  de  un  estado  frenopático  de  la  sensibilidad  y  de 
la  inteligencia.  El  suicidio,  en  estos  casos,  es  accidental^  pues,  si 
el  enfermo  se  mata,  es  por  los  errores  de  su  sensibilidad,  que, 
por  ejemplo,  hacen  que  se  sumerja  en  un  rio,  creyendo  que  el 
cauce  es  un  camino ,  ó  que  caiga  en  un  precipicio ,  porque  no 
repara  los  accidentes  del  terreno,  pues  todo  lo  ve  Uang  y  uni- 
forme. 

Melancolía  alcohólica. — Esta  es  la  forma  que,  después  de  la 
manía,  es  la  mas  frecuente  entre  las  locuras  debidas  al  alcohol. 
Se  distingue  por  el  fondo  de  tristeza  que  domina  en  el  car&cter 
moral  del  alienado.  A  las  alucinaciones  de  persecución,  de  enve- 
nenamiento, de  injuria,  ó  de  falsa  acusación,  que  hemos  men- 
cionado en  la  manía,  se  agregan  errores  de  la  sensibilidad  dolo- 
rífera,  que  hacen  que  el  enfermo  se  queje  de  golpes ,  puñala- 
das ó  mordiscos  en  diferentes  partes  del  cuerpo.  El  alienado,  ó 
bien  soporta  con  triste  resignación  tantas  vejaciones,  ó  bien, 
reaccionado  contra  ellas,  agota  su  paciencia ,  se  suicida,  atenta 
contra  la  vida  de  los  causantes  de  sus  males,  incendia  la  morada 
en  donde  cree  se  cobijan  sus  enemigos,  ó  se  apropia  lo  ajeno, 
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creyendo  que  le  ha  sido  indebidamente  arrebatado,  y  para  resar- 
cirse de  un  robo.  En  todos  estos  actos  no  hay  impulsión  ciega, 
sino  que  median  la  reflexión  y  la  voluntad  bajo  el  impulso  del 
delirio  alucinatorio. 

Estupidez  alcohólica. — Este  estado ,  que  en  el  fondo  no  difie- 
re de  la  melancolía  sino  en  la  mayor  intensidad  de  la  depresión 
moral,  se  caracteriza  por  el  quietismo  en  que  se  halla  constitui- 
do el  enfermo ,  dominado  por  un  gran  terror,  nacido  de  sus  alu- 
cinaciones ó  ilusiones  delirantes.  Se  ve  conducir  al  cadalso ,  ó 
contempla  el  cadáver  de  sus  hijos ,  ó  se  halla  en  medio  de  un 
incendio,  y  no  tiene  fuerza  para  reaccionar  contra  impresiones 
tan  intensamente  dolorosas;  está  helado  de  terror;  parece  una 
estatua. 

Estas  formas  de  la  alienación  alcohólica  comprenden  todas 
las  referentes  al  grupo  de  las  locuras ;  pero  no  siempre  se  pre- 
sentan tan  simples  y  tan  definidas  como  las  hemos  descrito :  al 
contrarío,  es  frecuente  verlas  combinadas  y  aun  que  en  un 
mismo  individuo  alternen  en  diferentes  accesos.  De  todos  modos, 
lo  esencial  y  característico  en  todas  ellas,  son  las  alucinaciones 
penosas,  movibles  y  variadas. 

£1  Dr.  Maguan,  tratando  de  clasificar  la  marcha  y  termina- 
ciones de  las  diferentes  formas  de  la  locura  alcohólica ,  ha  for- 
mado tres  grupos  principales  de  estos  enfermos:  1.*,  los  que  lle- 
gan á  una  convalecencia  benigna,  rápida  y  completa;  2."",  aque- 
llos cuya  convalecencia  es  lenta  é  interrumpida  por  frecuentes 
recaídas,  y  3.**,  los  que  logran  una  convalecencia  lenta  y  per- 
turbada por  la  aparición  de  ideas  delirantes,  que  afectan  la  for- 
ma de  delirios  parciales.  La  primera  de  estas  terminaciones  se 
observa  en  las  formas  agudas  poco  adelantadas,  en  que  no  ha 
habido  mas  que  dos  ó  tres  accesos  de  delirio  y  faltan  predisposi- 
ciones individuales ,  hereditarias  ó  adquiridas  por  estados  pato- 
lógicos anteriores  á  las  enfermedades  mentales.  En  estos  casos, 
la  convalecencia,  en  medio  de  su  marcha  favorable ,  no  deja  de 
presentar  algunas  anomalías ,  consistentes  en  la  dificultad  de 
conciliar  el  sueño  y  en  alucinaciones ,  que  aparecen  en  el  estado 
intermedio  entre  la  vigilia  y  el  sueño.  A  los  pocos  dias,  estos 
vestigios  desaparecen ,  el  sueño  es  largo  y  completo  y  la  cura- 
ción queda  definitivamente  establecida.  La  segunda  manera  de 
marchar  y  terminar  la  locura  alcohólica ,  es  propia  de  las  perso- 
nas que  no  «busan  de  la  bebida  sino  de  tarde  en  tarde,  pero 
desde  largos  años ,  de  los  que  toman  licores  espirituosos  en  ayu- 
nas y  úe  aquellos  que,  por  una  disposición  individual  contraída 


470  BPILBPSU  ALCOHÓLICA. 


á  consecuencia  de  la  fiebre  tifoidea  ^  son  muy  vulnerables  al  al* 
cohol.  En  estos  enfermos,  en  que  la  alienación  mental  tiene 
siempre  una  marcha  sub-a^da,  la  convalecencia  es  lenta ,  las* 
alucinaciones  se  disipan  muy  g^radualmente  y  son  frecuentes  las 
recaídas  y  aun  las  recidivas,  mayormente  si  el  individuo  comete 
nuevos  excesos.  La  tercera  terminación  de  la  locura  alcohólica, 
se  observa  únicamente  en  las  personas  naturalmente  predis- 
puestas á  la  alienación  mental;  para  estos  sugetos,  los  abusos  de 
la  bebida  constituyen  solo  la  causa  determinante  del  trastorno 
frenópático. 

Diagnóstico, — ^Los  dos  primeros  tipos  de  la  locura  alcohólica 
establecidos  por  Maguan ,  son  fáciles  de  distingruir  de  cualquie- 
ra otra  enfermedad  mental:  basta  para  este  diagfnóstico  diferen- 
cial el  carácter  de  las  alucinaciones,  los  síntomas  gástricos  y 
^fígmicos  propios  del  alcoholismo  y  los  datos  anamnéstícos.  En 
cuanto  á  los  de  la  tercera  forma ,  la  distinción  no  es  fácil ,  pues, 
-en  realidad,  hay  en  ella  mas  de  alienación  mental  idíopática 
que  de  delirio  alcohólico.  Segfun  el  Dr.  Lasegue ,  el  delirio  de 
persecución  es  el  que  mas  se  asemeja  á  la  locura  alcohólica;  pero, 
aun  el  diagnóstico  entre  estas  enfermedades,  no  es  difícil:  en 
aquel,  el  campo  de  las  inquietudes  es  limitado  y  en  esta  esfera 
nada  hay  que  se  mueva ;  pero  el  delirio  monótono  tiende  á  es- 
tereotiparse y  mientras  que  en  el  delirio  alcohólico,  laé  con- 
cepciones son  múltiples,  movibles  y  variadas. 

Epilepsia  alcohólica ^  ó  alcoholismo  convulsivo. ^Lñ  epilepsia 
alcohólica,  que  no  debe  confundirse  con  la  embriaguez  convulsi- 
va ,  ni  con  el  delirium  tremens ,  pues  en  la  primera  las  convul- 
siones aparecen  por  accesos,  como  en  la  epilepsia,  ha  llamado  la 
atención  de  los  alienistas  modernos,  entre  cuyos  trabajos  se  dis* 
tinguen  los  de  Magnus  Hüs,  Benoit,  Oiromany,  Mareé,  Maguan 
y  Challand. 

Hüs,  preguntándose  si  realmente  existia  una  epilepsia  alcohó- 
lica, ó  si  los  casos  de  alcoholismo  convulsivo  lo  eran  de  epilepsia 
preexistente  que  viene  á  concomitar  con  el  alcoholismo,  cree 
probable  exista  una  verdadera  epilepsia  alcohólica,  que  puede 
trasmitirse  por  herencia.  Las  observaciones  de  Giromany  dejaron 
fuera  de  duda  lo  que  en  el  ánimo  de  Hüs  era  solo  probable ;  pero 
las  investigaciones  de  Mareé,  Maguan  y  Challand  sobre  la  acción 
fisiológica  de  la  esencia  de  ajenjos,  vinieron  á  combatir  esta 
opinión  y  á  establecer  que  solo  á  este  último  agente ,  y  no  al 
alcohol,  se  deben  los  trastornos  convulsivos  que  aparecen  en  los 
que  abusan  de  las  bebidas  espirituosas.  Hoy  día,  el  Ds.  Marfaing, 
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autor  de  una  bella  monografía  sobre  el  alcoholismo ,  adoptando 
las  ideas  del  Dr.  Challand,  cree  que  es  muy  posible  que,  por  q1 
aolo  efecto  del  alcohol,  los  centros  nerviosos  lleguen  á  experi- 
mentar lesiones  especiales  que  determinen  la  epilepsia.  Cree,  sin 
embargo,  que  si  los  accesos  epilépticos  son  muy  frecuentes, 
habrá  que  pensar  que  no  son  debidos  exclusivamente  al  al- 
cohol. 

La  epilepsia  alcohólica  tiene  un  periodo  prodrómico  que,  ó 
bien  consiste  en  una  forma  convulsiva  particular,  con  sacudidas 
bruscas  que  duran  algunos  minutos,  precedidas  de  un  escalofrió 
glacied,  pero  sin  pérdida  del  conocimiento,  ó  en  un  estado  aluci* 
natorio  en  que  el  enfermo  ve  chispas  ó  manchas  negras,  y  siente 
una  cefalalgia  y  una  impresión  de  vértigo  especial.  En  pos  de 
^tos  síntomas,  aparecen  los  accesos  epilépticos,  cuya  frecuencia 
va  en  progresivo  aumento. 

Formas  crómeos  del  alcoholismo. — Las  formas  crónicas  del 
alcoholismo  se  reducen  á  tres:  la  demencia ,  la  parálisis  general 
progresiva  y  la  pseudo-pelagra  alcohólica. 

Demencia  alcohólica. — Cualquiera  que  sea  la  forma  mental  de 
causa  alcohólica,  si  no  termina  por  la  curación,  puede  venir  & 
parar  en  la  demencia  que,  como  dice  el  Dr.  Marfaing,  es  el  caput 
mortuum  de  la  alienación.  Este  estado  se  presenta  de  un  modo 
gradual:  la  inteligencia  se  obtunde,  hay  algunas  preocupacio- 
nes hipocondriacas  ó  alucinaciones  de  carácter  melancólico,  la 
imaginación  pierde  sus  brios,  la  memoria  se  debilita,  las  ideas 
ofrecen  cierta  incoherencia  y  los  sentidos  todos  son  menos  im- 
presionables. Todos  estos  síntomas  constituyen  élperiodo  inicial 
de  la  demencia,  en  el  que  no  resta  ya  esperanza  alguna  de  cu- 
ración. No  obstante,  si  el  enfermo  sigue  en  libertad  de  acción, 
no  deja  de  cometer  nuevos  excesos,  que  acrecientan  la  gravedad 
de  su  estado  y  sobreviene  la  demencia  confirmada. 

Hasta  aquí,  de  vez  en  cuando  aparecía  algún  período  de  ex- 
citación maniaca,  ó  de  lipemanía,  de  accesos  epileptiformes  ó 
apoplectiformes;  pero,  desde  este  momento,  desaparece  todo  in- 
dicio de  actividad  cerebral:  ya  no  hay  ideas  hipocondriacas,  ni 
alucinaciones:  el  enfermo,  como  dice  Mareé,  mas  iien  se  affiía, 
que  vive;  vuélvese  clinequesa  y  muere  á  consecuencia  de  alguna 
enfermedad  intercurrente.  En  el  último  período  de  la  demencia 
alcohólica,  sobreviene  una  parálisis  general  progresiva,  que  se 
distingue  de  la  parálisis  general  de  los  alienados  por  los  siguien- 
tes caracteres,  claramente  expuestos  por  el  Dr.  A.  Founier,  en  el 
siguiente  cuadro. 
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BN    BL  ALCOHOLISMO. 

I.  La  parálisis  principia  por 
las  extremidades  de  los  miem- 
bros—los dedos— -que  están  en- 
torpecidos é  inhábiles  antes  de 
Ueg^ar  á  la  verdadera  parálisis. 
— Después,  la  parálisis  aisciende 
hacia  las  rodillas  y  los  codos  y, 
por  lo  común,  se  limita  á  estas 
partes.  Es,  pues,  parcial  é  ifir 
vasora. 

La  irregrularidad,  ó  vacila- 
ción de  los  movimientos  se 
complica  con  una  verdadera 
debilidad  muscular. 

El  temblor,  que  es  uno  de  los 
primeros  síntomas,  es  mucho 
mas  manifiesto  que  en  la  pará- 
lisis general.  Al  contrario,  la 
vacilación  de  la  palabra,  menos 
marcada ,  mas  intermitente, 
'  mas  tardía,  y  no  aparece  sino 
mucho  tiempo  después  que  el 
temblor  de  los  miembros,  ó  deja 
de  presentarse. 


II.  Anestesia  casi  constante- 
mente asociada  á  las  perturba- 
ciones del  movimiento,  fre- 
cuentemente proporcionada  á 
la  intensidad  de  estas,  y  afec- 
tando las  líxismas  partes,  en 
general. 

'  Hormigueo,  dolores  de  dife- 
rente Índole,  calambres,  entor- 
pecimientos, contracturas  mo- 
mentáneas y  parciales,  convul- 
siones, etc. 

Vértigos  y  desvanecimientos 
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L  Las  lesiones  de  la  motili- 
dad  no  comienzan  exclusiva- 
me  por  las  extremidades;  sino 
que  desde  luego  son  generales^ 
progresivas  é  invasoras. 

Las  lesiones  de  la  motilidad, 
en  un  principio,  consisten  mas 
bien  en  una  irregularidad  de 
movimientos,  con  sacudidas  é 
impulsos  espasmódicos,  que  en 
una  verdadera  debilidad.  Cuan- 
do el  enfermo  puede  dirigirla, 
conserva  toda  la  energía  con- 
tráctil en  sus  músculos. — I/Xr 
segué.— 

El  temblor  es  menos  percep- 
tible, menos  extenso  y  algunas 
veces  apenas  sensible.  Casi  no 
existe  sino  en  la  lengua. y  el 
labio  superior;  jamás  se  mani- 
fiesta bajo  la  forma  de  temu- 
lencia general.— y.  Falret. — 

La  vacilación  de  la  palabra 
es  un  fenómeno  inicial,  casi 
esencial.  No  guarda  proporción 
con  el  temblor  de  la  lengua. 

II .  Anestesia  mucho  mas  ra- 
ra, menos  perceptible,  y  mas 
tardía. 


Comunes  en  el  alcoholismo, 
estos  síntomas  son  aquí  infini- 
tamente mas  raros. 


Las  perturbaciones  de  estos 
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sentidos  son  excepcionales,  &  lo 
menos  al  principio. 


frecuentes.  Perturbaciones  sen- 
soriales muy  frecuentes;  des- 
lumbramientos y  ofuscaciones 
de  la  Vision,  moscas  volantes, 
zumbidos,  etc. 

III.  Debilidad,  obtusión  de 
las  facultades  intelectuales  y 
pérdida  de  la  memoria.  Los  en- 
fermos tienen  candencia  de  su 
inferioridad;  hablan  y  se  afil- 
an por  su  estado;  consultan 
sobre  él,  etc.  Mas  tarde,  estupor 
y  embrutecimiento. 

En  algruHos  casos,  muy  ex- 
cepcionales, delirio  orgulloso  y 
satisfacción  personal. — Á,  Voi- 
sin. — Alucinaciones  muy  fre- 
cuentes y  casi  características. 

Ensueños,  pesadillas,  insom- 
nios, accesos  de  agitación  an- 
siosa que  resultan  de  las  aluci- 
naciones. 

IV.  Coincidencia  de  otros 
desórdenes  debidos  al  alcoho- 
lismo: dispepsias,  vómitos,  en- 
flaquecimiento,  etc.  Lesiones 
orgánicas  diversas.  Gommemo- 
rativos :  abusos  alcohólicos; 
frecuentemente  accesos  ante- 
riores de  delirium  tremens,  de 
locura  transitoria,  pituita,  etc. 

y.  Marcha  subordinada,  á 
lo  menos  en  los  primeros  tiem- 
pos, á  la  acción  de  la  provoca- 
dora. Remisión  habitual  de  los 
accidentes,  por  la  suspensión 
de  los  accesos. 

.Curabilidad  relativa,  á  no  ser 
en  los  casos  inveterados. 

Parálisis  general  progresiva  propiamente  dicha. — Si  bien  se 
repara,  la  parálisis  que  se  asocia  á  la  demencia  alcohólica,  no  es 
general  ni  completa,  sino  incompleta  y  parcial^  mereciendo  el 


III.  Al  contrario,  exceso  de 
actividad  intelectual,  concep- 
ciones múltiples,  extrañas  y 
jigantescas.  Satisfacción  per- 
sonal. Vivacidad  de  las  ideas, 
en  medio  de  la  debilidad  y  de 
la  demencia  inicial.  Los  enfer- 
mos no  tienen  conciencia  de  su 
estado,  ni  les  preocupa  esta 
idea.  La  inteligencia  procede 
por  una  serie  de  impulsiones, 
en  cierto  modo  convulsivas.  En 
la  mente  hay  mas  desorden 
que  impotencia.—/.  Falret  y 
Z^éí^ií^.— Ausencia  casi  com- 
pleta de  alucinaciones;  sueño 
relativamente  tranquilo. 

IV.  Falta  de  estos  síntomas. 
Las  fuüciones  digestivas,  en 
particular,  están  intactas  y  fre- 
cuentemente exageradas. 


V.  Marcha  independiente. 
Remisiones  é  intermitencias 
mas  raras.    . 

Hasta  el  presente,  incurabi- 
lidad absoluta. 
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nombre  de  pétrésis;  pero  aparte  de  esta,  por  efecto  del  alcohol, 
puede  presentarse  una  parálisis  general  wáloga  á  la  que  se  ob- 
serva en  los  alienados.  Esta  presenta  tres  períodos:  en  el  prime- 
ro predominan  las  alucinaciones  é  ideas  tristes  y  los  accesos  de 
manía  y  lipemanía  y  se  ven  las  convalecencias  lentas  y  propen- 
sas &  las  recaídas  que  son  propias  de  la  segunda  forma  del  alco- 
holismo agudo.  Bn  tal  estado,  el  enfermo  entra  y  sale  varias  ve- 
ces del  manicomio.  En  el  segundo  periodo,  al  delirio  alucina- 
torio  se  agregan  ideas  ambiciosas  y  el  estado  de  satisfacción 
personal.  La  duración  de  este  período  es  indeterminada.  En  el 
último,  aumentan  las  ideas  ambiciosas,  la  memorift  decae,  la 
sensibilidad  se  pervierte,  hay  desigualdad  en  las  pupilas,  la  pa- 
rálisis progresa  y  el  enfermo  muere  ó  pasa  á  la  demencia.  La 
autopsia  pone  de  manifiesto  una  peri-encefalitis  difusa. 

Pseudo-pélagra  alcohólica. — El  estudio  de  esta  afección,  dis- 
tinguiéndola de  la  pelagra  verdadera ,  se  debe  á  loe  doctores 
Roussell  y  Costallat.  El  doctor  Dejeaune,  en  su  excelente  tesis 
inaugural  sobre  algunas  pseudo-pelagraSj  ha  reunido  las  obser- 
vaciones de  los  autores  anteriormente  citados. 

En  la  pseudo-peloffra  alcohólica  hay  tres  órdenes  de  síntomas 
análogos  y  al  mismo  tiempo  diferentes  de  los- de  la  pelagra  ver- 
dadera. Figuran  en  primer  térúiino,  los  fenómenos  nerviosos, 
cuya  intensidad  varía  desde  el  simple  vértigo  hasta  los  síntomas 
de  la  parálisis  general.  Al  principio,  solo  aparece  durante  la  pri- 
mavera y  no  se  observa  en  lo  restante  del  año;  pero  después,  la 
enfermedad  se  hace  continua  y  termina  por  la  demencia  ó  por 
la  parálisis  general.  Los  síntomas  nerviosos  de  la  pelagra  alco- 
hólica se  distinguen  de  los  homónimos  correspondientes  á  la 
verdadera  pelagra,  en  que  al  principio  de  aquella  se  ven  tem- 
blores, primero  limitados  á  las  manos,  que  luego  se  extienden  á 
los  antebrazos  y  á  los  labios;  las  fuerzas  musculares  se  conser- 
van y  hay  anestesias  ó  hiperestesias  superficiales  ó  profundas, 
que  principalmente  afectan  los  miembros  inferiores.  En  la  pela- 
gra verdadera,  mas  bien  que  convulsiones  de  los  músculos  de 
los  miembros,  aparecen  raquialgias  jy  neuralgias  ciáticas  y  el 
enfermo  se  queja,  sobre  todo  al  principio,  de  una  cefalalgia  gra- 
vativa especial. 

Los  síntomas  cutáneos,  ó  dermatosis  pelagrosas,  que  consisten 
en  eritemas  que  ocupan  preferentemente  las  partes  descubiertas 
y  que  aparecen  en  primavera,  para  terminar,  por  descamación, 
en  verano,  no  presentan  diferencias  que  permitan  distinguir  líi 
pseudo-pelagra  alcohólica  de  la  pelagra  verdadera. 
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Los  siütomas  digestivos  se  asemejan  en  ambas  afecciones, 
pues  en  las  dos  hay  pirosis,  vómitos  y  diarreas;  pero  en  el  alco- 
holismo no  se  observa  jamás  el  síntoma  á  que  los  italianos  dan 
el  nombre  de  salsoy  que  consiste  en  muchas  escoriaciones  ó  fisu- 
ras en  la  lengfua  y  en  los  labios,  con  abundante  ñujo  de  saliva 
salada. 

La  parálisis  alcohólica  comienza  por  los  miembros  abdomi- 
nales j  mientras  que  la  pelagrosa  por  los  torácicos.  £n  punto  á 
la  naturaleza  del  delirio ,  que  se  ha  querido  dar  como  carácter 
distintivo  entre  estas  dos  afecciones ,  suponiendo  que  la  Aidro- 
inania ,  ó  tendencia  á  suicidarse  por  sumersión ,  es  exclusiva  de 
la  verdadera  pelagra ,  la  experiencia  enseña  que  es  signo  de  va- 
lor incierto ,  pues  no  faltan  caaos  de  pseudo-pelagra  alcohólica 
«n  que  se  ha  observado  esta  impulsión  frenopática. 

.Pro^^^ico.— Procurando  reasumir  aforísticamente  este  pun- 
to, diremos: 

L*  Que,  partiendo  del  supuesto  de  la  mucha  gravedad  de  los 
síntomas  físicos  del  alcoholismo  crónico ,  esta  es  relativamente 
menor  cuando  existe  dicha  causa,  que  cuando  semejantes  tras- 
tornos aparecen  sin  este  antecedente  etiológico. 

2.''  Que  es  tanto  mas  triste  el  pronóstico  del  alcoholismo ,  en 
cuanto  su  influencia  no  se  limita  al  individuo ,  sino  que  tras- 
ciende á  sus  descendientes,  determinando  en  estos  la  ebriosidad 
hereditaria ,  la  dipsomanía ,  el  idiotismo,  la  imbecilidad ,  la  epi- 
lepsia y  la  predisposición  á  diferentes  formas  de  la  alienación 
mental  y  particularmente  á  la  parálisis  general  y  la  locura 
circular. 

3.^  Que,  cuando  el  alcoholismo  no  ha  pasado  de  las  manifes- 
taciones agudas ,  pueden  conservarse  algunas  esperanzas  de  cu- 
ración, si  se  logra  reprimir  el  abuso* 

4.*  Que ,  al  aparecer  los  primeros  indicios  de  cualquiera  de 
las  manifestaciones  crónicas ,  puede  decirse  que  la  enfermedad 
es  incurable. 

Tratamiénio. — Si  se  pudiese  evitar  la  repetición  de  los  abu- 
sos ,  se  habría  logrrado  lo  mas  esencial  para  llegar  á  la  curación 
del  alcoholismo  agudo ,  pues  el  alcohol  se  elimina  y  las  lesiones 
que  ha  determinado  no  tienen ,  al  principio ,  carácter  de  perma- 
nencia. El  mejor  recurso  seria  el  que  lograse  convertir  en  repug- 
nancia la  irresistible  inclinación  que  estos  individuos  tienen  á 
las  bebidas  espirituosas.  Al  efecto ,  Schreiber  y  Berzelius,  en 
Suecia ,  concibieron  la  idea  de  someter,  durante  algunos  días,  á 
estos  sugetos  al  uso  exclusivo  de  alimentos  y  bebidas  alcoholiza- 
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dos.  Aislados  en  un  cuarto ,  se  les  da  á  pasto  una  bebida  que 
contiene,  por  dos  partes  de  agua,  una  de  aguardiente ;  al  café  y 
á  todos  los  alimentos  se  añade  una .  tercera  parte  de  aquel  liqui- 
do. A  los  cuatro  ó  seis  dias ,  el  enfermo  se  siente  saturado  de 
alcohol ,  tiene  sed  y  pide  agua;  es  preciso  negársela  é  insistir  en 
el  régimen  alcohólico  durante  15,  20  ó  28,  hasta  que  la  repulsión 
por  el  alcohol  sea  completa  y  definitiva.  Este  método ,  que  tal 
vez  no  carezca  de  peligros ,  ha  sido  aun  poco  ensayado  para  po- 
der juzgar  de  sus  resultados  en  el  sentido  profiláctico ,  pero  me- 
rece ser  tomado  en  consideración. 

Para  el  tratamiento  de  la  locura  aleoAdlica  aguda  y  basta  co- 
munmente el  aislamiento,  un  emético  ó  un  purgante,  para 
combatir  la  saburra ,  la  absoluta  privación  de  alcohólicos,  al- 
gunos baños  tibios  generales ,  mas  ó  menos  prolongados ,  una 
alimentación  restauradora.  Si  la  agitación  es  excesiva ,  podrá 
echarse  mano  de  alguna  emisión  sanguínea,  prefiriendo  las  lo- 
cales á  las  generales,  que  solo  están  indicadas  en  sugetos  muy 
pictóricos.  Si  la  enfermedad  reviste  la  forma  lipemaniaca  ó  bt 
estúpida  y  se  emplearán  las  duchas  y  afusiones  frias. 

El  opio  es  el  principal  recurso  para  combatir  el  delirio  alco- 
hólico. Debe  darse  á  dosis  elevadas,  comenzando  por  10  ó  15  cen- 
tigramos al  dia,  y  subiendo  hasta  20 ,  30  y  40.  Si  la  lengua  se 
presenta  áspera  y  reseca  y  si  hay  síntomas  de  congestión  cere- 
bral, el  opio  está  contraindicado. 

Contra  el  alcoholismo  crónico ,  pocos  remedios  hay  eficaces. 
La  hidroterapia,  la  alimentación  analéptica,  el  ejercicio,  etc.,  son 
recursos  útiles ,  pero  insuficientes.  El  Dr.  Magnus  Hüs  aconseja 
el  aceite  empireumitico  que  se  forma  en  el  aguardiente  depatatasy 
el  cual  debe  administrarse  á  la  dosis  de  5  á  10  centigramos, 
cuatro  ó  cinco  veces  al  dia.  El  Dr.  Marcet  recomienda  el  óxido 
de  únCj  que  dice  ser  muy  eficaz  contra  los  síntomas  nerviosos 
del  alcoholismo  crónico.  Empieza  administrándolo  á  la  dosis  de 
10  centigramos,  dos  veces  al  dia,  una  hora  después  de  cada  re- 
facción, 7  cada  tres  dias  aumenta  la  dosis  en  10  centigramos, 
hasta  que  llega  á  dar  40  al  dia.  Bajo  la  influencia  de  esta  medi- 
cación, dice  que  cesa  el  temblor,  reaparece  el  sueño  y  se  desva- 
necen los  vértigos,  la  cefalalgia  y  las  alucinaciones. 

Estos  resultados ,  por  mas  que  sean  plausibles ,  constituyen 
mejorías  fugaces :  lo  indispensable  aquí  es  el  aislamiento  y  la 
completa  prohibición  de  la  bebida. 


CAPÍTULO  XXV. 


GÉNERO  SBOUNDO.— LOCURA  BPILKTICA. 


La  historia  de  la  epilepsia  se  halla  extensamente  expuesta  en 
los  tratados  de  Patología  interna:  en  tal  concepto,  podríamos 
referimos  á  estas  descripciones  generales  y  ocuparnos  exclusiva- 
mente en  las  formas  mentales  sintomáticas  de  esta  neurosis;  pero, 
como  la  idea  clínica  del  trastorno  mental  est&  subordinada  á  la 
noción  etiológica  y  anatomo-fisio-patológica  de  la  enfermedad 
dequQ  es  síntoma,  no  vemos  manera  de  ahorrarnos  algunas 
consideraciones  sobre  la  totalidad  de  la  misma. 

CONSIDERA.CIONBS  SOBRB  hK  BPILBPSU. 

Sinonimia  y  etimoloffia, — La  epilepsia  es  una  de  las  enferme- 
dades de  mas  numerosa  sinonimia:  llamóse  mal  divino^  ó  sagra- 
do— &  pesar  de  que  Hipócrates  dijo  que  no  habla  ninguna  enfer- 
medad de  origen  mas  divino  que  las  otras — porque  el  terrible 
aspecto  de  los  pacientes  hizo  creer  que  era  un  castigo  de  los 
dioses;  mal  hercúleo j  por  las  fuerzas  que  el  enfermo  manifiesta 
en  las  convulsiones;  enfermedad  astral^  ó  lunática^  por  el  influjo 
que  sobre  ella  se  creyó  ejercían  los  astros  y  en  particular  la  luna; 
m^bus  comiüaliSj  k  causa  de  que,  en  los  tiempos  de  Roma,  cuan- 
do un  miembro  de  su  Asamblea  tenia  un  ataque  epiléptico ,  se 
cerraban  los  comicios,  mirando  en  este  un  presagio  funesto;  m4il 
caduco j  porque  la  calda  es  el  primer  síntoma,  y  m4il  alto,  por- 
que ataca  la  cabeza. 

Definición. — ^Adoptando  la  definición  del  doctor  Mareé,  diré- , 
mos:  que  la  epilepsia  es  una  neurosis  (1)  caracterizada  por  ata- 


(I)   Véase  el  ralor  convencional  que  en  el  estado  actnal  de  la  ciehcia  debe  atribuirse  á 
la  palabra  ««urotif*  pigfina  46. 
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ques  intermitentes^  por  lo  común,  de  corta  duración,  muy  varia- 
bles en  pUnto  á  la  intensidad  de  las  convulsiones  y  constantemen- 
te acompañados  de  pérdida  sábita  y  completa  del  conocimiento, 
y,  en  la  mayoría  de  los  casos,  de  perturbaciones  mentales. 

Btioloffia.—lA  predüposician  hereditaria  figura  en  primer 
término  entre  las  causas  de  esta  enfermedad;  entendiéndose  que 
en  muchos  casos  el  influjo  hereditario  procede  de  otra  neuropa- 
tía ó  de  una  vesania  que  sufrieron  los  ascendientes. 

El  sexo  femenino  es  mas  propenso  á  esta  enfermedad  que  el 
masculino.  Es  rara  en  los  viejos,  ya  es  mas  frecuente  en  la  edad 
madura  y  aun  mas  en  la  juventud. 

Entre  las  causas  ocasionales j  se  encuentran:  las  emociones  mo- 
rales— sesenta  veces  en  80  casos,  según  Frank,— el^^io¿o  mens-- 
truah  6l  embarazOf — refiriéndose  casos  en  que  una  fuerte  impre- 
sión terrorífica  recibida  por  la  mujer  en  cinta,  causó  la  epilepsia 
en  el  hijo  que  llevaba  en  sus  entrañas — ^la  imtacum^  por  la  vista 
de  un  epiléptico  en  el  momento  del  ataque;  el  onanismoy  la  con- 
moción nerviosa  del  cáito\  las  lesiones  del  sistema  nervioso;  los 
traumatismos  del  cráneo;  las  enfermedades  del  úteroj  y,  en  los 
niños,  el  trdhajo  de  la  dentición  y  las  lombrices  intestinales. 

Sin  tómatelo ffia.^-LsL^^ilepñis,  se  manifiesta  por  accesos  mas 
ó  menos  distantes,  de  variable  intensidad  y  cuyo  aspecto  es  di- 
ferente según  se  trate  del  mal  grande  ó  del  pequeño. 

EL  mal  grande  suele  ir  precedido  de  un  fenómeno,  llamada 
wwta^  que  unas  veces  consiste  en  una  sensación  de  frío,  de  calor, 
de  dolor  ó  de  cosquilleo,  el  cual,  naciendo  en  la  periferia,  sube 
instantáneamente  á  la  cabeza;  otras  en  una  alucinación  óptica 
ú  olfativa,  y  otras  en  un  extremecimiento  muscular  localizado, 
que  luego  se  propaga  á  mayor  ó  menor  distancia.  No  es  raro 
que,  interrumpiendo  el  curso  del  aura,  por  medio  de  una  fuerte 
ligadura  en  el  miembro  por  donde  empieza,  se  haga  abortar  el 
acceso,  hecho  que  no  carece  de  valor  desde  el  punto  de  vista  de 
la  fisiología  patológica. 

En  el  momento  en  que  el  av/ta  llega  al  encéfalo,  el  enfermo 
pierde  el  movimiento,  cae,  y  su  semblante  palidece:  queda  ané- 
mico. Terminado  el  ataque,  el  sugeto  no  recuerda  nada  de  lo 
que  le  ha  pasado.  La  caida  del  epiléptico  difiere  de  la  del  histé- 
rico, en  que  este  escoge  el  lugar  en  donde  va  á  caer,  al  paso  que, 
aquel,  falto  de  conocimientp,  se  desploma  en  cualquier  parte,  á 
veces  lastimándose  considerablemente.  En  el  acto  de  caer,  el 
epiléptico  da  un  grito  automático,  efecto  del  espasmo  reflejo  de 
los  músculos  de  la  glotis  y  del  tórax.  Hay  asimismo  un  espasmo 
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tetánico,  que  hace  que  la  cabeza  se  tuerza  á  un  lado,  que  los 
múflculofl  del  tórax  no  ejecuten  los  movimientos  respiratorios, 
que  el  corazón  lata  de  un  modo  casi  imperceptible  y  que  el  pulso 
sea  pequeño.  Todos  estos  síntomas,  cuya  duración  suele  ser  de 
unos  treinta  segundos,  constituyen  el  periodo  tónico ,  tetánico  ó 
as/icíico  del  ataque,  al  que  inmediatamente  subsigue  el  periodo 
coM/oulsivo.  El  mismo  espasmo  de  los  músculos  torácicos  y  del 
corazón,  es  causa  de  que  la  sangre  se  estacione  en  las  venas :  la 
cara,  hasta  entonces  pálida  y  anémica,  adquiere  un  tinte  fuerte- 
mente amoratado  y  aparecen  convulsiones  clónicas,  que  co- 
mienzan por  los  músculos  mas  inmediatamente  regidos  por  el 
bulbo ,  á  saber:  los  de  la  faringe  y  los  de  la  lengua  y  laringe. 
La  rama  motora  del  trigémino,  originada  en  la  protuberancia, 
aparece,  á  su  vez,  excitada,  pues  se  ven  movimientos  de  diduc* 
cion  de  la  mandíbula.  Poco  después ,  las  convulsiones  se  genera- 
lizan; la  lengua  sale  de  la  boca,  y,  como  frecuentemente  resulta 
cogida  entre  los  dientes,  la  baba  espumosa  que  se  derrama  por 
los  labios^fecto  sin  duda  de  la  excitación  de  los  filetes  del  tri- 
gémino que  presiden  á  las  funciones  de  las  glándulas  salivales— 
tiene  muohas  veces  tinte  sanguinolento.  En  el  momento  en  que 
aparece  la  espuma  en  la  boca ,  entra  en  declinación  el  periodo 
convulsivo:  disípase  el  tinte  amoratado  de  la  cara,  el  pulso  se 
dilata,  se  presenta  un  sudor  general  y  el  enfermo  queda^  sumido 
en  un  profundo  colapso  con^toso,  de  corta  duración,  en  pos  del 
que  sobreviene  un  sueño  reparador.  Digno  es  de  notarse  que, 
durante  el  ataque ,  al  paso  que  la  sensibilidad  especial  se  halla 
obtundida,  aparece  sobrexcitada  la  táctil  refleja:  así,  al  paso 
que  las  pupilas,  considerablemente  dilatadas,  no  se  contraen  á 
la  luz,  basta  el  mas  leve  contacto  de  la  conjuntiva  para  que  in- 
mediatamente se  cierren  los  párpados ,  y  una  simple  ajspersion 
de  agua  en  la  superficie  del  cuerpo,  es  suficiente  para  exagerar 
la  intensidad  de  las  convulsiones. 

En  el  pequeüo  mal,  vórtiffo  ó  aturdimieníOy  no  hay  convulsio- 
nes, ni  calda;  el  enfermo  tiene  á  veces  tiempo  de  sentarse,  pero 
pierde  la  noción  de  cuanto  le  rodea.  Durante  el  ataque ,  la  cara 
del  paciente  adquiere  un  aspecto  de  estupor  característico.  No  es 
raro  observar  movimientos  súbitos  de  prepulsion  ó  de  rotación, 
como  los  que  presentan  los  animales  á  quienes  se  secciona  expe- 
rimentalmente  la  protuberancia  ó  los  pedúnculos  cerebelosos. 
En  otros  casos,  el  ataque  se  limita  á  lo  que  se  llama  awencia:  en 
medio  de  la  conversación,  el  enfermo  se  detiene  un  instante,  á 
veces  á  medio  pronunciar  una  palabra;  pasa  el  acceso  y  con  ti- 
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núa  hablando^  tal  vez  completando  la  palabra  en  que  habia  sido 
interrumpido:  los  circunstantes  han  notado  la  interrupción,  pero 
el  paciente  no.  Trousseau  llama  epilepsia  larvada,  k  aquellos  ca- 
sos en  que,  en  vez  de  un  acceso  convulsivo ,  sobreviene  un  ata- 
que de  neuralgia  de  alguna  de  las  ramas  del  trigémino. 

Anatomía  patológica.— Aun  no  se  ha  fijado  la  ciencia  acerca 
las  lesiones  anatómicas  características  de  la  epilepsia.  Delasiaa- 
ve  ha  encontrado  20  casos  sin  lesión  y  70  con  trastornos  mas  ó 
menos  considerables  de  diferentes  partes  del  encéfalo.  Tubércu- 
los, esclerosis,  reblandecimientos,  hipertrofias  de  la  masa  ence* 
f&lica,  osificaciones  meníngeas  y  deformidades  del  cráneo ,  hé 
aquí,  lo  que  ha  descubierto  el>citado  autor  en  diferentes  autop^ 
sias.  Según  Schoerer,  en  los  casos  recientes,  hay  considerable 
hiperemia  de  la  protuberancia,  la  cual,  en  los  de  larga  fecha,  va 
acompañada  de  exudaciones  albuminosas ,  con  induración  y  au* 
mentó  de  espesor  de  las  paredes  de  los  vasos ,  esclerosis  parcial 
de  la  neuroglia  y,  en  algunos  casos,  de  degeneración  grasicnta  y 
reblandecimiento  de  los  elementos  nerviosos.  Jacoud  cree  que 
todas  estas  lesiones  se  limitan  al  bulbo  y  que  las  inyecciones  de 
los  plexos  ceroideos  y  tela  coroidea,  son  propias  de  todas  las  as- 
fixias lentas.  Luys  sostiene  que  las  alteraciones  no  se  circuns- 
criben al  bulbo,  sino  que  frecuentemente  alcanzan  á  todos  los 
centros  locomotores:  la  protuberancia,  el  cerebelo ,  los  pedúncu- 
los cerebrales  y  los  cuerpos  estriados,  cuyas  partes  ofrecen  un 
color  amarillo  muy  ostensible. 

FiHológia  patológica. — La  patogenia  de  la  epilepsia  ha  sido 
uno  de  los  puntos  en  que  mas  se  ha  ejercitado  el  genio  experi- 
mentador de  los  fisiólogos  modernos.  Reseñemos  brevemente 
estos  trabajos,  extraptando  las  bellas  páginas  de  las  Lefons  swr 
la  phisioloffie  normal  et  pathologique  du  sisteme  nervetix ,  de 
Poincaré,  ¿  quien  tantas  veces  hemos  tenido  ocasión  de  citar. 

A  Brown  Sequad  se  debe  la  demostración  experimental  de 
que  la  sección  de  los  cordones  posteriores  de  la  médula,  especial- 
mente en  el  espacio  comprendido  entre  1»  7.*  dorsal  y  la  3/  lum- 
bar ,  pone  *á  los  animales  en  condiciones  de  presentar  ataques 
epilépticos,  que  aparecen  desde  el  G,""  al  71.*  dias  después  de  la 
operación.  El  mismo  resultado  se  obtiene  seccionando,  total  ó 
incompletamente,  el  nervio  ciático  ó  simplemente  comprimién- 
dole con  el  bocado  de  unas  pinzas.  Se  han  visto  casos  de  fractu- 
ras del  fémur,  con  infiamacion  del  callo,  en  que  ha  aparecido  el 
mismo  fenómeno,  el  cual  ha  cesado  desde  el  punto  en  que  la  ci- 
catriz del  hueso  ha  quedado  terminada.  ^  alguno  que  otro 
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caso,  se  ha  obtenido  también  la  epilepsia  por  la  sección  del  ner- 
vio ciático-poplíteo  interno.  Estos  experimentos,  hechos  al  prin- 
cipio en  conejillos  de  Indias,  se  han  repetido  con  éxito  en  cone- 
jos ordinarios  y  en  gatos.  Esta  aptitud  epiléctica  necesita  para 
ponerse  de  manifiesto  la  excitación  en  una  superficie  llamada 
regwn  ó  zona  epileptógenay  que  corresponde  á  una  parte  de  la 
cara  y  cuello  del  lado  en  que  recae  la  sección  medular  6  del 
nervio  ci&tico,  que  recibe  las  ramificaciones  del  trigémino  y  se- 
gundo y  tercer  pares  cervicales:  esta  zona  tiene  la  figura  de  un 
triángulo,  cuyo  vértice  corresponde  al  ángulo  extemo  del  ojo  y 
cuya  base  cae  al  nivel  de  la  clavicula  del  lado  afecto.  Un  fenó- 
meno notable,  es  que,  en  los  conejillos  de  Indias,  toda  la  zona 
epileptógena  aparece  plagada  de  piojos;  hecho  que  se  ha  preten- 
dido explicar  por  una  alteración  de  la  nutrición  en  esta  parte; 
pero  parece  mas  natural  atribuirlo  á  que  en  esta  región,  &  me- 
dida que  crece  la  excitabilidad  epiloptogénica,  desaparece  la 
sensibilidad  general,  y  como  el  animal  no  siente  el  prurito  de 
los  parásitos  en  este  punto,  no  se  rasca,  por  lo  cual  acuden  todos 
al  lugar  en  donde  pueden  estar  mas  tranquilos. — ^La  epilepsia 
artificialmente  provocada,  al  principio  no  se  presenta  sino  cada 
vez  que  se  estimula  la  zona  epileptógena,  y  el  ataque  consiste  en 
una  simple  contorsión  de  la  cabeza  y  del  cuerpo ;  después  las 
contracciones  aparecen  espontáneamente  y  son  cada  dia  mas 
intensas,  hasta  presentar  todos  los  síntomas  de  la  epilepsia. — ^La 
epilepsia,  así  adquirida,  dura  indefinidamente:  no  es  empero 
absolutamente  incurable;  pero,  si  desaparece,  es  después  de  ha- 
berse restablecido  la  continuidad  del  cordón  nervioso.  Entonces 
también  reaparece  la  sensibilidad  dolorífera  en  la  zona  epileptó- 
gena. Es  de  notar  que  los  hijos  de  los  conejillos  de  Indias  en 
quienes  se  ha  provocado  la  epilejpsia  experimental,  nacen  con 
alteraciones  de  nutrición  en  las  extremidades  abdominales. 

Tales  son  los  interesantes  hechos  con  que  se  ha  enriquecido 
la  patología  experimental;  á  estos  hay  que  agregar  la  demostra- 
ción de  que  la  epilepsia  se  puede  provocar  en  animales  á  quienes 
se  ha  practicado  la  ablación  del  cerebro,  del  Cerebelo  y  de  la 
protuberancia,  quedando  solo  el  bulbo  y  la  médula.  Además,  se 
sabe  que  puede  obtenerse  artificialmente  administrando  tres  ó 
cuatro  gramos  de  esencia  de  ajenjos  á  un  perro;  que  esta  afec- 
ción aparece  espontáneamente  en  el  hombre,  en  la  enfermedad 
de  Bright  y  en  algunas  afecciones  crónicas  del  hígado,  hecho 
que  se  ha  atribuido,  tal  vez  sin  bastante  fundamento,  á  la  pre- 
sencia en  la  sangre  de  área,  de  carbonato  amónico  ó  de  principios 
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excremeDticios  de  la  bilis;  que  las  sales  plúmbicas  obran  produ- 
ciendo la  epilepsia,  de  un  modo  probablemente  an&logo  al  licor 
de  ajenjos^  pues,  por  mas  que  se  haya  querido  atribuir  á  las 
alteraciones  que  experimentan  primitivamente  los  ríñones,  causa 
de  la  falta  de  eliminación  de  la  úrea,  el  caso  es  que  se  ban  visto 
perros  afectados  de  intoxicación  saturnina  con  epilepsia,  que  no 
presentaban  alteración  alguna  en  los  riñónos  y  que  el  análisis 
químico  en  estos  casos  encuentra  notables  cantidades  de  plomo 
en  la  sustancia  cerebral. 

¿Cuáles  son,  pues,  en  vista  de  estos  antecedentes  clínicos  y 
experimentales,  el  asiento,  naturaleza  y  mecanismo  fisio-patoló- 
gico  déla  epilepsia?  Prestíindiendo  de  exponer  y  hacer  el  juicio 
critico  de  las  diferentes  teorías  que  sobre  este  particular  se  han 
emitido,  pues  este  asunto  nos  llevaría  mas  allá  de  los  límites  de 
este  artículo,  nos  limitaremos  á  reasumir  las  ideas  de  Poincaré, 
que  son  las  que  boy  dia  gozan  de  mayor  prestigio. 

Considerando  en  su  totalidad,  se  puede  asegurar  que  un  acce- 
so epiléptico  es  un  conjunto  de  fenómenos  reflejos.  Tenemos,  en 
primer  término,  una  parte  sensitiva,  que  existe  siempre,  aun  en 
los  casos  en  que  la  epilepsia  es  de  origen  cerebral:  si  la  causa  es, 
por  ejemplo,  una  exóstosis  ó  un  cuerpo  extraño  que  comprima  la 
sustancia  nerviosa,  constituye  un  estímulo  que  va  á  reflejarse 
en  los  centros  locomotores;  si  consiste  en  una  impresión  moral, 
la  conmoción  de  las  células  de  la  capa  cortical,  se  propaga  á 
estos  mismos  centros,  para  dar  lugar  á  la  corriente  que  excita  á 
los  músculos;  cuando  la  epilepsia  es  de  origen  visceral,  puede 
proceder  de  lesiones  en  los  nervios  ó  de  un  cuerpo  extraño  encla- 
vado en  los  tegumentos  ó  introducido  en  el  conducto  auricular 
6  en  las  fosas  nasales,  y  entonces  la  corriente  impresionadora  se 
dirige  hacia  el  encéfalo,  por  los  nervios  de  sensibilidad  corres- 
pondientes y  su  tránsito  constituye  el  atira:  suprímase  la  lesión, 
la  alteración  visceral  ó  el  cuerpo  extraño;  interrúmpase  la  cor- 
riente nerviosa  por  medio  de  una  fuerte  ligadura  en  el  trayecto 
del  nervio,  y  el  ataque  epiléptico  no  se  presentará.  Lo  propio 
acontece,  cuando,  en  la  epilepsia  artificialmente  provocada,  se 
seccionan  los  nervios  que  se  distribuyen  en  la  zona  epileptógena: 
desde  este  instante,  la  estimulación  de  esta  región  cesa  de  deter- 
niinar  el  acceso  epiléptico. 

La  corriente  centrípeta,  ó  sensitiva,  es,  pues,  simple;  pero  las 
corrientes  centrífugas,  ó  emanadas  de  los  centros  nerviosos,  son 
múltiples.  En  primer  lugar,  la  médula  repercute  la  impresión 
periférica  á  lo  largo  de  los  filetes  del  gran  simpático  bajo  cuya 
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acción  está  la  contracción  de  los  vasos  sanguíneos;  estos,  en  con- 
secuencia, se  contraen  y  expelen  la  sangre:  de  ahí  la  pequefíez 
del  pulso  y  la  deUlidad  del  latido  cardiaco. 

La  región  cervical  del  trisplánico  es  la  que  mas  fuertemente 
recibe  la  acción  refleja  de  la  médula,  y  es  tanta  la  contracción 
de  los  vasos,  que  estos  quedan  exangües:  de  ahí  la  palidez  del 
rostro.  Como  el  cerebro  queda  asimismo  privado  de  sangre,  sus- 
pende sus  funciones:  de  ahí  l9k  pérdida  del  conocimiento,  que  de- 
termina la  caida.  Este  mismo  estímulo  alcanza  &  los  nervios  ci- 
liares emanados  del  simpático,  que  animan  las  fibras  dilatoras 
del  iris;  quedan  vencidas  las  fibras  circulares,  ó  constrictoras, 
sometidas  al  motor  ocular  común:  de  ahí  la  dilatación  de  las  pu- 
pilas.— Si  la  excitación  refieja  se  limita  al  simpático,  todo  se  re- 
duce á  \dk palidez,  al  vértigo,  á  la  pérdida  del  conocimiento  y  á  la 
caida:  tenemos  entonces  el  mal  pequeño.  Si  la  excitación  refleja 
es  de  poca  intensidad,  no  hay  caida,  y  solo  sí  ausencia  momen- 
tánea, pues  la  anemia  cerebral  no  es  completa;  si  el  estímulo  de- 
termina la  contracción  irregular  de  los  vasos,  resulta  ,que  hay 
partes  del  cerebro  en  estado  de  anemia,  y  otras  que  conservan 
suficiente  cantidad  de  sangre  para  seguir  funcionando;  estas 
entran  en  acción,  pero  falta  el  equilibrio  que  resultaba  del  fun- 
cionamiento de  todas:  de  ahí  el  delirio  y  la  locura  epiléptica.  A 
fuerza  de  repetirse  estas  isquemias  cerebrales,  los  elementos  ner- 
viosos, frecuentemente  privados  de  principios  nutritivos,  sufren 
la  degeneración  grasicnta:  de  ahí  la  demencia. 

Pero  la  excitación  no  se  limita  al  simpático:  refléjase  asimis- 
mo por  el  nervio  facial  y  la  rama  motora  del  trigémino,  que 
preside  á  los  movimientos  de  masticación:  de  ahí  las  contrac- 
ciones, poco  perceptibles,  de  los  maseteros,  temporales  y  pterigoi- 
déos  que  se  observan  en  los  ataques  del  mal  pequeño. 

En  el  m^l  grande,  la  excitación  refleja  afecta,  al  mismo 
tiempo  que  al  simpático,  los  centros  motores  del  bulbo:  de  ahí 
las  convulsiones  tetárticas  de  la  glotis,  iel  cuello  y  del  tronco;  la 
contracción  de  los  músculos  laríngeos  produce  el  grito  automá- 
tico;  la  de  los  del  cuello,  la  compresión  de  las  yugulares,  que  di- 
ficulta el  descenso  de  la  sangre  procedente  de  la  cabeza;  la  de  los 
del  tórax  dificulta  la  respiración,  determina  una  asfixia  mecáni- 
ca, y  contribuye  mas  y  mas  á  detener  la  vuelta  de  la  sangre  ve- 
nosa: de  ahí  que,  en  el  segundo  período,  \b,  palidez  del  rostro  se 
trueque  en  rubicundez  Uvida.  Lo  propio  acontece  en  los  centros 
nerviosos:  el  obstáculo  que  la  sangre  encuentra  para  marchar 
hacia  el  corazón  y  la  relajación  de  los  vasos  capilares  del  encéfa- 
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lo^  dan  lugar  á  una  congestión  asfíctica  en  el  bulbo,  protuberan- 
cia y  cerebelo.  El  cerebro,  por  causas  que  no  son  fáciles  de  ex.- 
plicar»  no  cesa  en  su  estado  anémico,  sus  vasos  no  se  relajan,  no 
sufre,  pues,  congestión  asfíctica.  De  ahí  que  todos  los  centro^ 
locomotores  encefálicos,  menos  los  del  cerebro,  estén  ingurgita- 
dos de  sangre  negra — lo  manifiestan  las  autopsias; — el  cerebro 
sigue  exangüe  y,  por  consiguiente,  privado  de  función.  Foresto, 
en  el  segundo  período,  continúa  la  pérdida  del  conocimiento  y 
de  la  sensibilidad  especial;  en  cambio,  los  movimientos  adquie- 
ren grande  intensidad.  Los  ojos  no  ven,  ni  las  pupilas  se  contraen 
á  la  luzy  porque  las  impresiones  ópticas  solo  pueden  ser  sentida^: 
por  los  tálamos  ópticos;  pero  los  párpados  se  cierran  al  metior 
contacto,  porque  las  impresiones  táctiles  de  estos  órganos  mar- 
chan, por  el  trigémino,  hacia  la  protuberancia,  en  donde  engen- 
dran el  movimiento  reflejo.  Estimulados  por  el  ácido  carbónico 
de  la  sangre  venosa  los  centros  excito-motores,  y  libres  del  fre- 
no del  cerebro— que  no  funciona — determinan  las  fuertes  con- 
vulsiones que  caracteriza  el  segundo  período  del  ataque;  fenó- 
menos que  se  asemejan  mucho  á  los  que  aparecen  en  la  asfixia 
por  extrangulacion  y  aun  mas  á  los  que  se  ven  á  consecuencia 
de  la  ligadura  de  las  carótidas,  operación  que  da  lugar  á  que 
el  cerebro  quede  exangüe,  mientras  continúa  la  circulación  en 
las  partes  posteriores  del  encéfalo,  regadas  por  las  vertebrales. 
El  Dr.  Poincaré  cree  que  la  protuberancia  es  el  sitio  en  donde 
se  origina  la  conmoción  que  determina  el  acceso  epiléptico,  con- 
moción que  inmediatamente  se  difunde  por  el  cerebelo,  los  pe- 
dúnculos cerebrales,  el  bulbo  y  la  médula.  En  efecto,  los  prime- 
ros indicios  del  acceso  son  las  contracciones  de  los  músculos 
masticatores,  animados  por  el  trigémino,  cuyo  núcleo  está  en  la 
protuberancia.  Desde  este  centro  de  los  centros,  la  conmoción  se 
extiende  en  todas  direcciones:  bajando  hacia  el  bulbo,  queda 
estimulado  el  núcleo  del  facial:  de  ahí  las  contracciones  de  hs 
miísculos  de  la  cara;  subiendo  hacia  los  pedúnculos  cerebrales, 
es  excitado  el  núcleo  del  motor  ocular  común:  de  ahí  las  conwtl- 
sumes  de  los  ojos;  descendiendo  mas  en  sentido  del  bulbo,  se 
afectan  Ips  núcleos  ganglionares  de  los  hipoglosos  y  gloso-farín- 
geos:  de  ahí  las  convulsiones  de  la  lengua  y  el  espasmo  de  la  fa- 
ringe; alcanza  luego  el  origen  del  pneumo-gástrico  y  espinal: 
de  donde  el  grito,  y  el  espasmo  de  la  glotis;  propágase  á  lo  largo 
de  la  médula,  y  de  ahí  las  convulsiones  generales.  La  protuberan- 
cia es,  pues,  como  dice  Poincaré,  el  cuartel. generalas  las  opera- 
ciones convulsivas  de  la  crisis  epiléptica. 
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Esta  doctrina  Tiene  reforzada  por  las  siguientes  consideracio- 
nes: 1/ la  zona  epileptógena  corresponde  alas  regiones  innerva- 
das  por  el  trigémino;  2.*  las  impresiones  que  mas  provocan  el 
acceso,  son  aquellas  que  corresponden  al  territorio  del  trigémino: 
por  esto  es  frecuente  la  epilepsia  durante  la  erupción  de  los 
dientes;  por  esto  aparece  por  la  presencia  de  un  cuerpo  extraño 
en  el  conducto  auricular;  por  esto,  se  la  ha  visto  sostenida  por 
larvas  que  anidaban  en  los  senos  frontales;  por  esto,  en  fin, 
Trousseau  ha  observado  la  epilepsia  larvada,  ó  sea  el  tic  doloroso 
de  la  cara,  en  vez  de  un  ataque  convulsivo;  3/  si  la  sección  del 
ciático  va  seguida  de  epilepsia,  es  á  causa  de  que,  en  pos  de  esta 
operación,  la  parte  que  mas  se  altera  es  la  protuberancia,  como 
lo  demuestra  el  hecho  de  perder  su  sensibilidad  la  región  some- 
tida al  trigémino,  y  4/  la  hipersecrecion  de  saliva,  que  consti- 
tuye la  baba  espumosa,  que  aparece  en  los  accesos,  es  otra  prue- 
ba de  que  la  protuberancia  es  la  parte  mas  interesada ,  pues  es 
sabido  que  la  secreción  salival  est&  regida  por  el  trigémino. 

Para  entrar  en  un  terreno  mas  propio  de  nuestros  estudios, 
vamos  &  examinar  ahora  el  estado  mental  de  los  epilépticos. 

Estado  Tnental  de  los  epilépticos , — Raro  es  el  epiléptico  que  no 
presente  anomalías  mas  ó  menos  considerables  en  sus  facultades 
mentales:  el  que  haya  habido  hombres  eminentes  afectados  de 
epilepsia,  no  prueba  que  estos  se  hallasen  completamente  exen- 
tos de  perturbaciones  mentales.  En  un  total  de  339  mujeres  epi- 
lépticas, observadas  por  Esquirol,  en  Charenton,  habia  269  alie- 
nadas, esto  es,  los  cuatro  quintos;  las  restantes  conservaban  la 
razón,  pero  no  sin  algunas  anomalías. 

Los  estados  frénicos  sintomáticos  de  la  epilepsia,  se  pueden 
dividir  en  tres  grupos:  1.*  modificaciones  del  carácter,  en  los 
epilépticos  no  alienados;  2.*  locuras,  ó  estados  frenopáticos  agu- 
dos epilépticos,  y  3.*  estados  frenopáticos  crónicos. 

Estado  moral  é  intelectual  de  los  epilépticos  no  alienados. — A 
simple  vista  y  mientras  no  se  intima  el  trato  con  los  epilépticos 
no  alienados,  no  se  descubren  en  su  carácter  anomalías  que  au- 
toricen á  decir  que  la  enfermedad  convulsiva  ha  interesado  las 
funciones  psíquicas;  mas,  cuando  se  vive  en  familia  con  estos 
sugetos,  ó  cuando,  por  cualquier  motivó,  se  tiene  ocasión  de  es- 
tudiar á  todas  horas  sus  pensamientos  é  inclinaciones,  se  echan 
de  ver  desigualdades  de  humor,  gustos  extravagantes  y  cierta 
morosidad  de  la  inteligencia,  que  no  permiten  dudar  de  que  el 
cerebro  conserva  vestigios  frenopáticos,  que  en  determinados 
casos  deberán  tenerse  en  cuenta  para  atenuar  la  responsabilidad 
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moral  y  de  sus  actos,  y  que,  desde  el  punto  de  vista  clínico,  ja- 
más podrán  echarse  en  olvido,  por  cuanto  suelen  ser  triste  pre- 
ludio de  desórdenes  mas  trascendentales. 

Locura  epiléptica.-^lA  alienación  mental  de  forma  aguda  sin- 
tomática de  la  epilepsia,  cuyos  accesos  aparecen  inmediatamen- 
te después  de  los  ataques,  puede  presentarse  bajo  tres  formas:  la 
mania  aguda  general,  la  melancolia  y  la  manía  impulsiva. 

Manía  generaL'^-EsisL  es  la  variedad  mas  frecuente  de  la  lo- 
cura epiléptica.  El  acceso  aparece  bruscamente;  á  lo  mas  va  pre- 
cedido de  un  periodo  de  estupor,  que  dura  de  quince  minutos  á 
algrunas  horas.  Ya  iniciado  el  acceso  maniaco,  llega  el  delirio, 
con  rapidez  extraordinaria,  á  sus  mas  exageradas  manifestacio- 
nes. Dominado  por  un  furor  y  agitación  extremos,  el  enfermo 
destruye  cuanto  le  viene  á  la  mano;  grita,  rompe,  destroza,  da 
cabezadas  contra  las  paredes  y  embiste  con  rabia  á  todo  el  que 
se  le  aproxima.  Víctima  de  terroríficas  alucinaciones  ópticas  y 
acústicas,  ve  por  todas  partes  hombres  armados  que  van  &  ma- 
tarle ó  círculos  de  fuego  que  han  de  abrasarle;  oye  voces  que  le 
insultan  ó  le  amenazan,  sensaciones  todas  que  no  hacen  mas 
que  acrecentar  la  violencia  del  delirio  y  la  agitación.  Los  ma- 
niacos epilépticos  son  sin  duda  los  mas  furiosos  de  todos  los  locos. 
Una  condición  notable  del  delirio  epiléptico,  que  por  sí  sola  lo 
distingue  de  los  demás  delirios  maniacos,  consiste  en  que,  asi 
como  ha  sido  brusca  su  aparición,  es  rápida  é  instantánea  la  ce- 
sación. No  hay,  pues,  la  declinación  gradual  que  se  observa  en 
la  manía  aguda,  sino  que,  después  de  una  duración,  siempre  cor- 
ta— pues  raras  veces  pasa  de  algunos  días — aparecen  súbitamen- 
te la  tranquilidad  y  la  calma:  tal  epiléptico,  que  por  la  mañana 
estaba  furioso  é  irresistible,  está  completamente  tranquilo  por  la 
tarde.  En  pos  del  acceso,  estos  maniacos  suelen  presentar  un  es- 
tado moral  diametralmente  opuesto  al  del  delirio;  tanto  como 
eran  indomables  y  violentos  durante  la  excitación,  aparecen  des- 
pués tímidos,  humildes  y  obedientes. 

Otra  circunstancia  también  característica  del  delirio  epilép» 
tico,  consiste  en  la  completa  identidad  de  los  diferentes  accesos. 
En  el  delirio  maniaco  común,  cada  acceso  varía  mas  ó  menos, 
sino  en  el  conjunto,  á  lo  menos  en  los  detalles  del  desorden  in- 
telectual; lus  epilépticos  deliran  siempre  del  mismo  modo:  las 
palabras  que  pronuncian,  los  gritos  que  profieren  y  los  actos  que 
ejecutan,  son  los  mismos  en  cada  ataque.  Es  además  de  notar 
que,.á  pesar  del  furor  y  de  las  violentas  agitaciones  de  estos  alie- 
nados, su  inteligencia  no  se  halla  tan  intensamente  preocupada 
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como  en  otros  enfermos  cuyo  delirio  es  menos  agitado:  compren- 
den mejor  lo  que  se  les  dice,  est¿n  mas  al  corriente  de  lo  que  pa- 
^a  alrededor  y  se  expresan  con  menos  incoherencia. 

¿Quién  diria  que,  una  vez  pasado  el  acceso,  los  maniacos  epi- 
lépticos no  conservarán  la  menor  conciencia  de  su  delirio?  Hé 
aqui  otro  carácter  que  distingue  esta  manía  sintomática  de  la 
manía  común. 

Melancolía  epiléptica. — El  delirio  triste,  que  en  la  locura  epi- 
léptica es  mucho  menos  frecuente  que  el  polidelirio  maniaco,  se 
presenta  con  preocupación  hipocondriaca  ó  con  propensiones  sui- 
<;idas.  Gomo  en  la  manía  epiléptica,  los  accesos  aparecen  á  con- 
tinuación de  los  ataques  convulsivos,  y  se  distinguen:  por  la 
ausencia  de  fenómenos  precursores,  por  el  rápido  incremento  de 
los  síntomas  y  por  la  brusca  entrada  de  la  calma,  sin  que  el  pa- 
ciente conserve  recuerdo  de  los  paroxismos.  Hoy  día  tenemos  en 
Nueva-Belén  una  epiléptica  melancólica,  con  frecuentes  impul- 
siones suicidas.  Es  una  joven  negra,  que  desde  muchos  años  pa- 
decía el  mal  grande^  el  cual,  después  adquirió  la  forma  vertigi- 
nosa, que  aun  hoy  dia  conserva.  En  los  accesos  frenopáticos  que 
vienen  después  del  mal  pequeño,  son  tan  vehementes  las  impul* 
siones  suicidas,  que  hay  precisión  de  sujetarla  por  el  cuerpo  á 
un  sillón,  pues  de  lo  contrario  se  daría  la  muerte  rompiéndose  el 
cráneo  contra  las  paredes  ó  estrangulándose  con  sus  propias 
manos. 

Manía  ó  m^onomania  impulsiva  epiléptica. — Esta  forma  men- 
tal, que  Falret  ha  descrito  con  el  nombre  áepetitmal  intelectual, 
puede  considerarse  como  un  estado  intermedio  entre  la  lucidez 
completa  y  el  delirio  general;  se  caracteriza  por  una  notable  con* 
fusión  de  ideas,  con  impulsiones  instintivas,  alucinaciones  y  ac- 
tos de  violencia.  £n  el  momento  en  que  ha  pasado  el  acceso  con- 
vulsivo, estos  enfermos  quedan  sumidos  en  un  grande  estupor, 
tristeza,  debilidad  de  memoria  é  inercia  intelectual;  al  propio 
tiempo  se  sienten  acometidos  por  una  impulsión  irresistible  á 
ejecutar  actos  que  su  misma  conciencia  reprueba.  Esta  idea  im- 
pulsiva se  hace  fija;  asediados  por  sus  alucinaciones,  dominados 
por  un  gran  terror  y  abatidos  por  una  ansiedad  inexplicable, 
huyen  de  su  casa,  divagan  por  todas  partes,  se  entregan  á  la 
mayor  desesperación,  y  en  cuantas  personas  se  les  presentan  á 
la  vista,  descubren  enemigos  que  se  proponen  dañarles;  estas 
ideas  suscitan  sentimientos  de  odio  y  de  venganza,  y  bajo  estos 
impulsos^  cometen  las  acciones  mas  perversas,  sin  excluir  el  ho- 
micidio ni  el  incendio.  Consumado  el  atentado,  termina  el  acce- 
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so^cual  si  la  acción  perversa  fuese  el  fenómeno  critico  que  vi-< 
niepe  á  poner  término  al  delirio  impulsivo.  Después — como  en  la 
monomanía  impulsiva — algunos  se  arrepienten  de  su  acciOD; 
pero  otros  quedan  completamente  indiferentes;  todos  empero  di- 
cen que  obraron  por  un  impulso  superior  &  su  voluntad*  £1  re* 
cuerdo  de  la  acción  perversa  no  aparece  inmediatamente,  sino 
después  de  algunos  dias,  esto  es,  cuando  se  ha  disipado  el  estu* 
por  que  se  ampara  de  la  inteligencia  luego  después  de  ejecutado 
el  acto.  No  le  faltan,  pues,  en  la  manía  impulsiva  epiléptica  los 
caracteres  de  invasión  y  cesación  bi-usca,  así  como  violencia  ; 
olvido  parcial  ó  total  del  delirio,  que  hemos  encontrado  en  todas 
las  formas  de  la  locura  sintomática  de  la  epilepsia. 

Se  han  citado  casos  de  epilepsia  en  que  los  accesos  de  manía 
general  ó  impulsiva  aparecían  en  época  distante  de  los  ataques 
epilépticos;  pero,  sin  negar  la  autenticidad  de  estas  observacio- 
nes, es  licito  sospechar  que,  en  semejantes  circunstancias,  uo  fal- 
tó el  acceso  epiléptico  como  precursor  del  frenopático,  solo  que 
aquel  fué  tan  ligero  y  fugaz,  que  se  reducía  k  un  simple  vértigo 
que  pasó  desapercibido.  Una  observación  atenta  suele  convertir 
en  evidencia  esta  suposición. 

Estados  frenopáticos  crónicos  consecutivos  á  la  epilepsia. — ^Las 
repetidas  isquemias  á  que  queda  condenado  el  cerebro  durante 
los  ataques  epilépticos,  inducen  á  metamorfosis  regresivas  en  los 
elementos  activos  de  la  sustancia  gris  de  las  circunvoluciones,  y 
los  frecuentes  accesos  de  manía  aguda  epiléptica  dan  también 
lugar  &  lesiones  de  nutrición  en  la  sustancia  cerebral;  modifica- 
ciones patológicas  que  no  pueden  menos  de  traducirse  por  un 
decaimiento  progresivo  de  las  facultades  intelectuales,  que  cons- 
tituyen la  demencia  de  origen  epiléptico.  Aquí ,  la  debilidad  de 
la  memoria,  la  poca  fijeza  de  la  atención  y  la  obtusión  de  las  fa- 
cultades imaginativas ,  son  fenómenos  permanentes,  pero  cuya 
gravedad  aumenta  en  cada  acceso  epiléptico.  Es  una  decadencia 
crónica  del  entendimiento,  con  exacerbaciones  maniacas,  que 
agravan  el  mal  en  cada  ataque.  En  algunos  casos  las  ruinas  de 
la  inteligencia  revisten  la  forma  de  la  par&lisis  general,  con  de- 
lirio ambicioso  y  locución  penosa.  De  todos  modos,  por  poco,  que 
se  repitan  los  accesos,  cuando  las  cosas  han  llegado  á  tal  estado, 
es  de  temer  que  el  enfermo  sucumba  &  un  derrame  cerebral. 

JDiOfinóslico.—'Ño  es  raro  que  se  trate  de  simular  la  epilepsia; 
pero  esta  .enfermedad  tiene  síntomas  propios  que  no  permita 
dudar  de  su  existencia,  por  cuanto  no  pueden  ser  simulados.  Fi- 
guran entre  estos:  la  turgescencia  amoratada  déla  cara,  la  inmo- 
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▼ilidad  de  las  pupilas,  los  movimientos  tumultuosos  y  poco  per- 
ceptibles del  corazón  j  del  pulso  ^  la  absoluta  insensibilidad  de 
la  piel  y  de  las  mucosas,  la  oposición  y  flexión  del  pulgar  que, 
una  Tez  restituido  á  su  posición,  ya  no  vuelve  &  ella,  al  paso  que 
el  que  simula  lo  oculta  de  nuevo  entre  los  dedos,  el  modo  de  caer 
sin  precaución,  etc. 

La  epilepsia  se  distingue  del  histerismo ,  en  que  en  este  la 
cara  no  se  vuelve  lívida,  ni  hay  convulsiones  de  los  músculos 
íáoiales,  ni  baba  sanguinolenta,  ni  las  convulsiones  clónicas  ó 
tetánicas  aparecen  en  períodos  regulares,  ni  la  respii*acion  reve- 
la asfixia,  sino  movimientos  entrecortados,  acompañados  de  una 
8»8acion  de  bolo  en  la  garganta  y  de  borborigmos  abdomi- 
nales. 

Comparando  el  estado  mental  en  ambas  neurosis ,  se  obser- 
va, que  en  el  histerismo  frecuentemente  se  conserva  el  recuerdo 
de  lo  ocurrido,  pues  los  sentidos  están  expeditos  durante  e]  ata- 
que, y  después  de  este,  la  inteligencia  queda  despejada,  sin  pre- 
sentar síntomas  de  manía  impulsiva.  No  es  infrecuente  que  el 
histerismo  y  la  epilepsia  coexistan  en  un  mismo  individuo;  pu- 
diendo  acontecer  que  los  ataques  de  una  y  otra  neurosis  se  pre- 
senten separadamente  ó  que  se  combinen  de  tal  modo  estas  dos 
enfermedades,  que  en  un  mismo  acceso  se  encuentren  síntomas 
epilépticos  é  histéricos. 

Pronóstico. — ^Reasumiendo,  én  forma  de  proposiciones,  las 
ideas  de  Esquirol  relativas  al  pronóstico  de  la  epilepsia ,  di- 
remos: 

1.^  Que  es  una  enfermedad  peligrosa  y  larga,  pero  que,  raras 
veces  mata  al  primer  acceso; 

2.^    Que  cuando  es  hereditaria  y  congénita,  es  incurable; 

3.^  Que  la  simpática  es  mas  curable  que  la  esencial;  esta, 
empero,  no  es  siempre  incurable; 

4.^  Que  raras  veces  se  observa  en  ios  niños  que  tienen  erup- 
ciones en  la  cabeza; 

'6.^  -Que  no  puede  decirse  que  esté  curada  esta  enfermedad 
aun  cuando  trascurran  muchos  años  sin  ver  ningún  acceso, 
pues  estos  á  veces  vienen  muy  de  tarde  en  tarde; 

6.^  Que  los  que  sufren  un  primer  ataque  en  la  primera  infan- 
cia, curan  raras  veces,  y  si  no  logran  su  curación  en  la  puber- 
tad, son  incurables; 

7.^  Que  cuando  la  epilepsia  aparece  del  tercero  al  décimo 
año  de  la  vida,  es  fácilmente  curable,  con  un  buen  tratamiento; 

S.^    Que  cuando  aparece  poco  antes  de  la  pubertad,  se  cura 
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después  que  esta  se  ha  establecido ;  «i  sobreviene  después  de  la 
pubertad,  es  rara  la  curación; 

9.^  Que  el  matrimonio  solo  cura  la  epilepsia  genital  y  agT»r 
va  las  otras  especies; 

10.  Que  algunos  niños  epilépticos  quedan  idiotas;  otros,  des- 
pués de  haber  alcanzado  cierto  desarrollo  intelectual,  pierden 
sus  facultades; 

11.  Que  cuando  la  epilepsia  comienza  en  la  pubertad  y  mas 
particularmente  en  la  virilidad,  la  inteligencia  se  ve  mas  direc- 
tamente comprometida; 

12.  Que  los  progresos  de  la  demencia  epiléptica,  est&n  en  ra^ 
zon  directa  del  número  de  años  desde  la  invasión  del  primer 
ataque  y  con  la  frecuencia  y  duración  de  estos  ataques; 

13.  Que  la  asociación  del  vértigo  con  el  'Tiuil  grande^  es  la 
influencia  mas  funesta  para  la  razón; 

14.  Que  el  mal  grande  por  si  solo,  no  deja  ilesa  la  inteligen- 
cia; pero  los  vértigos  solos  y  mu}^  frecuentes  son  tan  ocasionados 
&  producir  la  locura ,  como  el  mal  grande  y  los  vértigos  aso- 
ciados; 

Y  15.  Que  á  proporción  que  son  menos  frecuentes  los  acce- 
sos, mejora  el  estado  mental ,  pero  el  enfermo  conserva  extraor- 
dinariamente susceptibilidad  física  y  moral. 

Tratamiento .—éiX  escribiésemos  un  tratado  de  Patología  in- 
terna, tendríamos  que  ocuparnos  en  el  juicio  ciitico  del  sin  nú- 
mero de  medicamentos  que  se  han  puesto  en  uso  contra  la  epi- 
lepsia. Este  punto  se  halla  debidamente  tratado  en  todas  las 
obras  de  Patología  médica,  y  ¿  ellas  remitimos  al  lector.  Bastará 
decir:  que  ensayadas  las  emisiones  sanguíneas,  locales  y  gene- 
rales, los  eméticos,  los  revulsivos  cutáneos  é  intestinales,  los 
baños  tibios,  cortos  y  prolongados,  la  hidroterapia,  los  medica- 
mentos antiespasmódicos — ^éter,  alcanfor  y  la  valeriana  á  altas 
dosis — el  opio,  el  beleño,  la  quina  y  los  agentes  mas  heroicos  de 
la  terapéutica,  la  experiencia  ha  demostrado  que ,  si  bien  cada 
uno  de  estos  recursos  puede  cumplir  especiales  indicaciones, 
ninguno  goza  de  las  propiedades  específicas  que  sus  propalado- 
res  les  han  atribuido.  Hoy  día,  solo  hay  tres  medicamentos  ver- 
daderamente acreditados  por  la  experiencia :  la  belladona — á  la 
dosis  de  1  centigramo,  en  un  principio,  hasta  llegar  á  10,  duran- 
te dos  ó  tres  meses,  cesando  por  dos  ó  tres  semanas,  para  volver 
á  comenzar  y  seguir  durante  dos  ó  tres  semanas,  y  asi  sucesiva- 
mente (Trousseau)— el.írowwro  de  potasio^^k  dosis  crecientes, 
hasta  8  ó  9  gramos  al  día— y  el  nitratade  plaUih-2  centigramos 
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tres  veces  al  dia,  en  pildoras,  con  miga  de  pan. — Con  estos  fár- 
macos y,  en  especial  con  el  bromuro  de  potasio,  hemos  logrado 
importantes  ventajas:  los  accesos  se  han  retardado  y,  en  conse- 
cuencia, se  ha  modificado  favorablemente  el  estado  mental;  pero 
¿puede  tenerse  seguridad  en  las  curaciones  definitivas  que  se 
dice  se  han  obtenido  por  la  administración  de  estos  medicamen- 
tos? Recuérdese  que  la  epilepsia  es  una  de  las  enfermedades  mas 
insidiosas,  en  razón  &  que  los  largos  intervalos  libres  no  asegu- 
ran que  mas  tarde  no  aparezcan  nuevos  accesos,  y  dedúzcase  la 
reserva  con  que  hay  que  proceder  al  fallar  acerca  de  la  curación 
definitiva  de  esta  enfermedad. 


»--  -•V--^rf'%..^«-S, 


CAPÍTULO  XXV. 


GÉNBBO  TBBCBRO. — LOCURA  HI8T¿RICA. 


Definición. -^ISí  Mslerismo,  es  una  neurosis  principalmente 
caracterizada  por  accesos  convulsivos,  comunmente  acompañados 
de  una  sensación  de  bola  que  sube  á  la  garganta  y  de  diferentes 
trastornos  de  la  motiIidad,dela  sensibilidad  y  de  la  inteligencia^ 
que,  en  mas  ó  en  menos,  persisten  en  los  intervalos  de  uno  á  otro 
acceso. 

Tampoco  expondremos  la  historia  de  esta  neurosis;  solo  dare- 
mos algunas  nociones  de  su  etiología  y  enumeraremos  sus  sín- 
tomas, á  fin  de  bailamos  dispuestos  para  interpretar  la  patoge- 
nia de  los  fenómenos  mentales  y  nerviosos  que  la  caracterizan. 

Mioloffia. — Briquet,  entre  100  casos  de  histerismo,  encontró 
26  en  cuya  etiología  habia  antecedentes  hereditarios  de  enfer- 
medades mentales  ó  nerviosas.  En  una  averiguación  hecha  so- 
bre 100  mujeres  que  nunca  hablan  tenido  síntomas  de  histeris- 
mo, solo  halló  en  dos  el  antecedente  de  la  herencia  neuropática. 
Los  antecedentes  de  la  línea  materna  aseguran  mas  la  trasmi- 
sión que  los  de  la  linea  paterna. 

£1  sexo  femenino  es  casi  exclusivamente  el  en  que  se  observa 
esta  enfermedad;  con  todo,  nosotros  hemos  observado  un  caso  de 
los  mas  característicos  en  un  joven  robusto,  que  vino  con  una 
afección  venérea  á  nuestra  sala  clínica.  Nuestros  discípulos,  que 
presenciaron  el  acceso,  pudieron  formar  cabal  concepto  de  la  di- 
ferencia entre  esta  enfermedad  y  la  epilepsia. 

Briquet,  por  medio  de  datos  estadísticos,  ha  combatido  la 
opinión,  por  cierto  hondamente  arraigada,  de  que  el  histerismo 
no  aparecía  en  la  mujer  sino  durante  la  actividad  del  aparato 
genital,  y  ha  manifestado  que  v^  de  casos  de  esta  enfermedad  se 
observan  antes  de  la  edad  nubil;  los  Vs  de  los  quince  ¿  los  vein- 
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te  años;  que  esta  proporción  meng'ua  en  una  mitad,  de  yeinticin- 
co  &  treinta  años,  y  que  es  rara  en  la  época  de  la  menospausia. 

Las  privaciones,  la  indigencia,  la  mala  educación,  la  ociosi- 
dad, las  emociones  morales  repetidas,  son  condiciones  higiénicas 
á  la  vez  predisponentes  y  ocasionales  de  esta  neuropatía. 

También  se  debe  al  referido  Dr.  Briquet  la  demostración  del 
escaso  influjo  que  Ib»  funciones  genitales — continencia,  abusos 
del  coito — ^y  las  enfermedades  del  útero  tienen  en  la  etiología  de 
esta  afección.  Estas  causas  tienen  una  acción  indirecta,  por  las 
modificaciones  que  inducen  en  la  totalidad  del  organismo. 

Sintomatologia. — £1  histerismo  puede  presentarse  bajo  dos 
formas  bastante  diferentes:  6  estalla  de  un  modo  repentino  é  in- 
esperado, á  consecuencia  de  una  viva  emoción  moral,  en  cuyo 
caso  el  acceso  es  esencialmente  convulsivo,  ó  viene  lenta  y  gra- 
dualmente, después  de  una  preparación  que  data  de  larga  fecha, 
y  entonces  puede  revestir  diferentes  formas,  tales  como  la  de  es- 
pasmos, síncopes,  coma,  catalepsia,  etc. 

Bl  aiaq%e  convulsivo  puede  presentarse  repentinamente  ó  ir 
precedido  de  síntomas  prodrómicos,  consistentes  en  escalofríos, 
bostezos,  pandiculaciones,  tristeza,  llanto  ó  risa  inmotivados, 
agitación  vaga^  anhelación,  palpitaciones  cardiacas,  constricción 
de  la  garganta,  etc.  El  enfermo  es  invadido  de  viva  cefalalgia,  é 
inmediatamente  siente  una  impresión  penosa,  que  compara  á  una 
bolUf  que  desde  el  epigastrio  sube  á  la  parte  superior  del  ester- 
nón ó  á  la  laringe,  en  donde  causa  una  sensación  de  estrangu- 
lación y  dificulta  la  acción  de  deglutir  y  que,  en  ciertos  casos, 
coincide  con  una  verdadera  MdfofoJna.  A  todos  estos  síntomas 
subsigue  el  estado  convulsivo:  el  enfermo  da  un  grito,  bien  dis- 
tinto del  grito  epiléptico,  y  agita  sus  miembros,  uuas  veces  como 
quien  pretende  desasirse  de  alguno  que  lo  contiene,  otras  confo 
si  sufriese  un  arrebato  de  desesperación,  otras,  en  fin,  doblando 
y  extendiendo  sin  cesar  todos  los  miembros,  rodando  sobre  el  eje 
del  cuerpo  y  alarg&ndose  y  acortándose  como  un  gusano.  La 
cabeza  gira  en  todas  direcciones,  pero  los  músculos  de  la  cara  no 
están  contraidos,  ni  los  ojos  ejecutan  esos  movimientos  de  rota- 
ción que  se  observan  en  otras  neurosis  convulsivas.  También 
están  convulsos  los  maseteros,  de  donde  el  trismo  y  rechinamien- 
to de  dientes;  tónicamente  contraidos  los  músculos  torácicos  y 
cervicales,  los  movimientos  respiratorios  son  raros,  y  las  venas 
yugulares,  comprimidas,  aparecen  abultadas.  Todos  los  músculos 
de  la  vida  animal  pueden  presentar  tumultuosas  convulsiones; 
los  enfermos  se  llevan  las  manos  á  la  garganta,  para  librarse  del 
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obstáculo  que  les  oprime;  dan  fuertes  sacudidas,  g^olpean  &  los 
que  están  próximos,  algunos  brincan  con  agilidad  inesperada, 
trepan  á  grandes  alturas,  saltan  y  ejecutan  las  acciones  mas  ex- 
travagantes. Pasando  el  espasmo  á  los  músculos  Se  la  vida  orgá- 
nica, se  observa  que  el  corazón  late  con  violencia  y  que  el  abdó* 
men,  distendido  por  uua  abundante  producción  de  gases,  se 
abulta,  se  pone  timpanitico  y  deja  oir  sonoros  borborigmos. 
Trascurridos  algunos  minutos,  el  acceso  entra  en  declinación, 
renace  la  calma,  la  respiración  se  regulariza,  paran  las  convul- 
siones y  el  ataque  termina  por  llanto  sonoro  y'convulsivo,  por 
abundante  emisión  de  orinas  claras  ó  por  ruidosos  eruptos,  que 
descargan  de  gases  el  abdomen  y  resuelven  el  meteorismo.  Por 
lo  común,  en  la  forma  convulsiva  del  histerismo,  no  hay  pérdida 
del  conocimiento;  después  del  ataque,  los  enfermos  recuerdan 
todo  cuanto  les  ha  pasado,  los  dolores  que  han  sentido,  las  per- 
sonas que  se  hallaban  presentes,  los  remedios  que  se  les  han 
aplicado,  etc.  En  las  otras  formas,  se  pierde  el  conocimiento  des- 
de el  principio  del  ataque,  por  lo  que  no  hay  reminiscencia  de  lo 
ocurrido. 

Entre  las  formas  de  lento  desarrollo  del  histerismo,  tenemos 
la  espasmódica,  en  que  I09  ataques  tienen  muy  poca  intensidad; 
hay  dolor  y  ansiedad  epigástrica,  palpitaciones  cardiacas,  fre- 
cuencia de  la  respiración,  sensación  de  obstáculo  estrangulador 
en  la  garganta  y  algunos  movimientos  involuntarios  en  los 
miembros.  El  ataque  puede  durar  algunos  minutos  y  aun  algu- 
nas horas,  y  termina  por  una  crisis  análoga  á  la  que  hemos  des- 
crito en  la  forma  convulsiva. 

Otra  variedad,  mucho  menos  común,  del  histerismo,  es  aque- 
lla en  que  los  accesos  tienen  la  forma  sincopal)  después  de  sus 
estados  vertiginoso  y  de  constricción  epigástrica,  con  pequenez 
del  pulso,  sobreviene  un  sincope,  cuya  duración  es  á  veces  tan 
larga,  que  pudiera  hacer  creer  que  el  enfermo  ha  muerto.  Lo  pro- 
pio ha  sucedido  diferentes  veces  en  la  forma  comatosa^  pues  el 
paciente,  después  de  los  fenómenos  prodrómicos,  cae  en  un  sue- 
ño tan  profundo,  que  no  hay  estimulo  capaz  de  despertarle  y 
este  estado  á  veces  dura  dos  ó  tres  dias.  Hay,  por  último,  un  his- 
terismo catalépticoj  caracterizado  por  un  estado  convulsivo,  en 
que  los  miembros  conservan  invariablemente  la  actitud  que  se 
les  da  (1). 

(1)  Al  llefliBr  á  eate  panto,  hemoe  deiíádo  la  pluma,  Usmados  por  nuestro  ilustrado 
amififo  el  Dr.  CoU  y  Domenech,  iMura  ver  ana  enferma  con  nn  ataqae  de  hisieríimo  oon- 
mlsÍYO  de  los  mas  intensos  qne  pueden  presentarse.  Comensó  él  acoeao  á  las  ocho  y  mo* 
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Esos  ataques  catalépticos  son  de  corta  duración^  pues  raras 
veces  pasan  de  media  hora. 

Analizando  la  naturaleza  de  los  síntomas  del  histerismo,  se 
echa  de  ver  que  hay  trastornos  de  la  sensibilidad,  de  la  motili- 
dad  y  de  la  inteligrencia.  Los  primeros  consisten,  en  primer  tér- 
mino, en  una  hiperestesia  g*eneral,  en  virtud  de  la  que  loS  en- 
fermos perciben  las  mas  pequeñas  diferencias  de  peso,  tempera- 
tura y  aspereza  de  los  cuerpos,  todo  lo  cual  les  proporciona  un 
exquisito  desarrollo  del  sentido  del  tacto,  que  hace  se  sientan  in- 
comodados por  las  mas  tenues  impresiones  ópticas  ó  acústicas; 
que  el  perfume  de  una  flor  les  cause  un  desmayo;  que  aparezcan 
dolores  en  diferentes  nervios  encéfalo-raquídeos  y  especialmente 
en  el  trig^émino,  en  el  ciático,  en  los  intercostales  y  en  los  ma- 
marios: el  clavo  histérico  es  un  dolor  nervioso  de  la  rama  frontal 
del  oftálmico,  que  corresponde  á  la  sutura  sagital.  Hay  también 
neuralgias  viscerales:  gastralgias,  hepatalgias,  histeralgias,  etc.; 
pero  lo  mas  notable,  es  que  tan  extraordinaria  sobrexcitación 
de  la  sensibilidad  coincida  con  la  anestesia,  la  cual,  no  se  pre- 
senta circunscrita  á  una  región:  ora  afecta  la  mitad  inferior  del 
cuerpo,  ora  ataca  la  mitad  lateral  izquierda,  jamás  la  derecha. 
Esta  anestesia  es  tan  profunda,  que  constantemente  alcanza  á 
las  membranas  mucosas,  y  aun  á  veces  á  los  músculos  y  á  los 
huesos;  frecuentemente  la  pérdida  de  sensibilidad  no  es  para 
todas  las  impresiones:  por  lo  común,  se  reduce  á  la  temperatura 
y  al  dolor.  De  parte  de  la  motilidad,  encontramos  asimismo 
exaltación  y  parálisis.  La  exaltación,  ó  estado  convulsivo,  puede 
afectar  á  los  músculos  de  la  vida  orgánica»  dando  lugar  á  disu* 


día  de  la  noehe,  con  sacudimientos  convulsiyoB  bastante  violentos;  á  las  mure  se  babia 
declarado  una  rigidez  tetinica  en  todos  los  máscalos,  y  en  particular  en  los  trapecios,  en 
los  pectorales  mayores,  en  los  de  los  miembros  t  jrácicos  y  abdominales  y  en  los  motores 
de  los  ojos,  que  estaban  inrariablemente  inclinados  hacia  arriba»  La  enfermaestaba  trísmó- 
dica  y  debia  haberse  mordido  la  lenfroa,  pues  &  través  de  los  arcos  dentarios,  se  vei^.  saliva 
sangrninolenta.  Completa  disíafpa;  ha  sido  preciso  introducir  la  sonda  exofágica  por  las 
fosas  naeales  para  darle  medicamentos;  el  pulso  pequeño  y  blando,  el  latido  cardiaco  poco 
intenso;  no  estaban  oontraidos  los  músculos  de  la  cara;  la  respiración  rara,  interrumpida 
y  muy  ruidosa;  los  dedos  en  flexión  y  los  pulfirares  en  oposición;  habiéndolos  desdoblado  á 
duras  penas,  han  vuelto  á  la  flexión  y  oposición.  AI  administrar  á  la  paciente  una  corta 
cantidad  de  afi;ua  fría,  que,  á  beaeflcio  de  la  sonda,  evidentemente  ha  lle^fado  al  estómat^o, 
nn  entrar  ni  una  (rota  en  las  vias  respiratorias,  el  espasmo  de  los  músculos  torácicos  ha 
redoblado  de  tal  modo,  que  en  tres  minutos,  la  paciente  no  ha  verificado  mas  que  cuatro 
inspiraciones:  parecía  iba  á  morir  asfixiada.  lU  era  el  estado  de  esta  enferma  á  la  una  de 
la  nodie.  El  ataque  ha  durado  hasta  las  dos,  esto  es,  cineo  horas  y  medúin  Después,  la  pa- 
ciente lo  ha  recordado  todo,  añadiendo  que  sentía  todas  las  pruebas  que  se  le  hacian  para 
investigar  el  estado  de  su  sensibilidad  y  que  sufría  mucho  por  no  poder  expresar  sus  pen- 
aamientoB.  Anteriormente  habia  experimentado  accesos  histéricos  de  otras  formas;  en  es- 
tos  perdia  el  conocimiento  y  no  conservaba  recuerdo  de  nada* 
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rías,  vómitos,  borborígmosy  palpitaciones,  hipo,  bostezos,  disnea 
y  tos  ruidosa,  y  k  los  de  la  vida  animal,  constituyendo  el  con- 
junto mas  característico  del  ataque  histérico  en  su  forúia  convul- 
siva, que  hemos  descrito.  En  cuanto  á  la  parálisis  del  movimien-- 
to,  puede  aparecer  bruscamente,  á  continuación  del  acceso  ó 
precediendo  á  este,  ó  de  un  modo  lento.  Unas  veces  es  regional, 
otras  paraplégica  y  otras  hemiplégica.  También  hay  perturba- 
ci<mes  de  la  nutrición,  que  son  desórdenes  digestivos,  aumento 
ó  disminución  de  la  secreción  urinaria,  amenorrea,  dismenorrea 
ó  hipermenorrea,  palidez  del  tegumento  y  de  las  mucosas,  ar* 
tropatías,  consistentes  en  dolores  articulares,  &  veces  con  enorme 
tumefacción.  Por  último,  en  el  histerismo  hay  siempre  pertur- 
baciones de  las  facultades  intelectuales,  que  describiremos  des- 
pués de  un  modo  especial. 

Fisiologia  patológica. --Ia  interpretación  del  mecanismo  de 
la  múltiple  sintomatología  del  histerismo,  ha  ofrecido  campo  á 
gran  número  de  teorías,  algunas  de  ellas  muy  ingeniosas,  pero 
cuya  mayor  parte  adolecen  del  defecto  de  no  abarcar  todas  las 
condiciones  de  los  fenómenos  que  pretenden  explicar.  Léase  la 
obra  de  Poíncaré  y  se  encontrarán  expuestas  y  analizadas  estas 
hipótesis,  por  las  que  se  aspira  á  localizar  el  punto  de  partida  de 
la  afección  y  á  dar  cuenta  del  orden  y  sucesión  de  los  síntomas. 
Hoy  por  hoy,  la  doctrina  mas  aceptable  es  la  de  Luys,  que  es 
como  sigue:  existe  primitivamente  un  estado  de  nervosismo,  ó 
de  aptitud  para  la  exaltación  funcional  en  todas  las  partes  del  sis- 
tema nervioso;  este  se  halla  en  el  caso  de  un  instrumento  de  mú- 
sica, cuyas  cuerdas  están  muy  tirantes  y  dispuestas  á  vibrar  k  la 
menor  percusión.  Los  tálamos  ópticos,  en  donde  se  concentran 
todos  los  conductores  de  la  sensibilidad,  son  el  punto  inicial  del 
ataque:  de  ahí  las  hiperemias,  las  neuralgias,  las  anestesias  y  las 
alucinaciones.  Irradiando  la  conmoción  á  los  cuerpos  estríados, — 
que  están  próximos, — á  la  protuberancia,  al  cerebelo  y  al  bulbo, 
nacen  las  convulsiones  y  los  espasmos.  Afectando  á  los  núcleos 
de  origen  del  simpático,  sobrevienen  los  trastornos  de  la  diges- 
tión, secreciones  y  nutrición,  y  remontando  á  las  células  de  la 
capa  cortical  de  las  circunvoluciones,  determina  los  diferentes 
síntomas  frenopáticos.  La  lesión  de  los  tálamos  ópticos  consiste 
en  alternativas  de  congestión  y  de  anemia;  hay  regiones  que 
sufren  un  rapto  de  la  sangre,  mientras  que  otras  están  privadas 
de  este  riego:  las  primeras  dan  lugar  á  exaltaciones  funcionales, 
las  segundas  corresponden  á  las  anestesias  y  parálisis. 

Perturbaciones  intelectuales  en  el  histerismo. — Conformes  con 
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el  Dr.  Mareé,  distinguiremos  tres  órdenes  de  trastornos  freno- 
páticos  en  el  histerismo: 

1.^  Modificaciones  del  carácter  moral  y  de  la  inteligencia, 
que  aparecen  lentamente,  perg  que  aun  no  constituyen  la 
locura; 

2."    Delirio  transitorio,  que  sobreviene  durante  los  accesos. 

Y  S.*"  Locura  histérica  propiamente  dicha. 
Modificaciones  del  carácter  moral  y  de  la  inteligencia, — ^Las 
condiciones  de  la  inteligencia  y  de  la  sensibilidad  de  las  perso- 
nas propensas  á  ataques  de  histerismo,  han  sido  perfectamente 
descritos,  por  los  patólogos  modernos,  bajo  la  denominación  de 
nervbsismo.  A  estas  descripciones  nos  referimos,  bastando  que 
digamos,  que  estos  sugetos  se  distinguen:  por  la  viveza  de  la 
imaginación,  que  les  impele  á  inventar  historias  novelescas  y 
extravagantes;  por  las  continuas  inquietudes  que  les  asedian;  por 
la  extrema  irritabilidad  de  su  carácter ;  por  la  grande  impresio- 
nabilidad de  sus  sentidos,  que  hace  que  sufran  por  una  luz  algo 
intejDsa,  que  les  aturda  cualquier  ruido,  que  las  emanaciones 
olorosas  les  causen  desmayos,  que  les  sobrexcite  el  estado  eléctri- 
co de  la  atmósfera;  que  siempre  conciban  los  mas  extraños  capri- 
chos, para  cuya  satisfacción  no  perdonan  medio;  que  se  hallen 
domináQos  por  extraordinarias  inclinaciones  al  erotismo,  y  que 
duerman  poco  y  aun  molestados  por  pesadillas  y  penosos  ensue- 
fios.  Algunos,  concentrados  en  permanente  melancolía,  todo  lo 
ven  bajo  el  prisma  de  la  fatalidad,  y  su  vida  es  un  mar  de  lágri- 
mas; otros,  siempre  alegres  y  movedizos,  no  pueden  sostener  una 
conversación  formal,  pues  estallan  de  risa  por  cualquier  motivo, 
A  todo  esto  se  agregan  las  sensaciones  penosas,  tales  como  ja- 
quecas, opresiones  de  pecho,  palpitaciones  y  gastralgias,  que  se 
complican  con  todo  género  de  trastornos,  así  en  la  menstruación 
como  en  las  digestiones . 

Delirio  transitcirio  durante  los  accesos. — Las  alteraciones  men- 
•tales  que  aparecen  durante  los  ataques  de  histerismo,  tienen  mu- 
chas analogías  con  la  excitación  mental  ó  delirio  que  se  observa 
en  el  primer  período  de  la  cloroformización.  Es  un  delirio  agita- 
do, con  gritos,  pero  raras  veces  incoherente,  que  se  refiere  á  las 
ideas  que  anteriormente  ocupaban  la  atención  del  enfermo  ó  á 
lasque  habitualmente  le  preocupan....  Tiene,  en  tal  concepto, 
notables  analogías  con  un  ensueño.  En  ciertos  casos,  este  delirio 
va  acompañado  de  alucinaciones  terroríficas  ó  dolorosas,  cual  si 
al  enfermo  le  agarrotasen  fuertemente  los  miembros  ó  si  sus  hue- 
sos fuesen  roídos  por  un  animal.  Otros. manifiestan  una  grande 
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sobrexcitación  intelectual,  y  usan  un  lenguaje  mas  culto  y  mas 
poético  que  de  ordinario. 

Locura  kisíérica  propiamente  dicAa.—LBa  alteraciones  men- 
tales, ya  no  compatibles  con  la  razón,  de  que  los  sugetos  histéri- 
cos adolecen  fuera  de  los  accesos,  constituyen  una  especie  fre- 
nopática  que  merece  el  nombre  de  locura  histérica^  en  la  cual  se 
pueden  distinguir  tres  formas:  la  inania  histérica^  el  delirio  ge- 
neral ó  parcial,  melancólico  6  hipocondriaco  y  la  mania  impulsi- 
va histérica. 

Mania  histérica. — ^Además  de  los  síntomas  propios  de  la  ma- 
nia general,  caracterizase  la  manía  histérica:  1.*,  por  una  gran- 
de agitación  é  inquietud,  que  se  manifiesta  por  un  deseo  cons< 
tante  de  moverse,  de  romper,  destrozar  ó  cambiar  de  sitio  todos 
los  objetos;  2.**,  por  ansiedad  respiratoria  y  verdaderos  ataques 
convulsivos  que  aparecen  de  cuando  en  cuando,  y  3.%  por  ideas 
é  impulsiones  eróticas,  que  se  manifiestan  en*  las  miradas,  en  las 
palabras,  en  la  fisonomía  y  en  las  acciones  del  alienado:  las  mu- 
jeres afectadas  de  manía  histérica,  experimentan  viva  emoción 
á  la  vista  ó  con  solo  oir  la  voz  de  un  hombre;  sus  ojos  expresan 
el  deseo  concupiscente  y  su  conversación  versa  siempre  sobre 
asuntos  amorosos.  Esta  forma  mental,  es  susceptible  de  curación, 
pero  suele  dejar  un  estado  de  agitación,  con  trastorno  intelectual 
mas  6  menos  perceptible. 

Melancolía  histérica.— k\  fondo  general  de  tristeza,  propio  del 
género  melancolía,  se  asocia  un  delirio  general  y  mas  comun- 
mente parcial,  con  alucinaciones  del  gusto  ó  del  olfato,  que  ha- 
cen que  el  enfermo  encuentre  cualidades  venenosas  en  todo  cuan- 
to ingiere,  lo  cual  le  induce  á  pensar  que  le  rodean  enemigos  que 
tratan  de  matarle.  Otros  se  sienten  afligidos  de  escrúpulos  de 
conciencia:  acúsanse  de  faltas  que  no  han  cometido  y  se  entre- 
gan á  la  desesperación  ó  á  la  penitencia.  Raras  veces  la  tristeza 
melancólica  de  los  histéricos  se  asocia  á  la  hipocondría;  si  los 
médicos  de  la  antigüedad  afirmaron  lo  contrario,  es  á  causa  de 
que  en  su  tiempo  la  hipocondría  era  confundida  con  la  melanco- 
lía; hoy  dia,  gracias  á  los  trabajos  de  Briquet,  se  sabe  que  el  de- 
lirio hipocondriaco  apenas  se  observa  una  vez  en  cada  100  casos 
de  locura  histérica.  Por  lo  demás ,  esta  asociación  es  de  mal  pro- 
nóstico, pues,  al  paso  que  las  formas  maniaca  y  melancólica  sue- 
len terminar  felizmente,  la  hipocondría  histérica  resiste  á  todos 
los  tratamientos. 

Mania  impulsiva  Mstérica.—LBs  impulsiones  irresistibles  de 
los  histéricoíir  se  diferencian  de  las  deios  epilépticos,  en  que,  así 


MANÍ^  IliPUL8r7A  ai8T¿RlOA,  PRONÓSTICO.  499 

como  estas  tienden  á  ejecutar  actos  perversos— el  homicidio,  el 
incendio  ó  el  robo— aquellos  propenden  mas  bien  á  la  extrava- 
gancia. Tal  señora  histérica,  de  educación  irreprochable,  en  me- 
dio de  nna  reunión,  se  siente  acometida  de  la  idea  impulsiva  de 
proferir  blasfemias  y  palabras  obscenas;  tal  otra,  que  se  distin- 
gne  por  su  devoción,  se  ve  acometida  del  irresistible  impulso  de 
ultrajar  el  nombre  de  Dios;  á  otras  les  acomete  el  incontrastable 
deseo  de  hablar  mucho  y  en  voz  estertórea  ó  de  romper  todo 
cuanto  les  viene  á  mano,  etc.  De  todos  modos,  los  actos  impulsi- 
vos de  la  alienación  histérica,  difieren  mucho  de  los  de  la  epilep- 
sia. Pero  aun  hay  otra  particularidad  mas  digna  de  tenerse  en 
cuenta,  que  distingue  la  locura  histérica  de  la  locura  epilépti- 
ca, y  es  que  aquella  y^f^kí^  termina  por  verdadera  demencia;  al 
paso  que  esta  terminación  es  la  regla  en  la  última,  á  no  ser  que 
se  logre  disminuir  la  frecuencia  de  los  accesos.  ¿Cómo  damos 
cuenta  de  esta  diferencia?  La  anatomía  y  fisiología  patológicas 
pueden  ofrecemos  bastante  luz:  en  el  histerismo  no  hay  anemias 
cerebrales,  como  en  la  epilepsia,  sino  que  en  cada  ataque  ocurre 
una  congestión  pasajera,  un  orgasmo,  cuyo  principal  asiento  es 
el  tálamo  óptico;  la  sustancia  encefálica  no  se  baila,  por  consi- 
guiente, privada  de  materiales  nutritivos  y,  por  lo  mismo,  sus 
elementos  no  sufren  las  metamorfosis  regresivas  que,  según  he- 
mos visto,  aparecen  en  la  epilepsia. 

Esta  seria  ocasión  de  tratar  de  las  locuras  epidémicdSy  en  que 
el  elemento  histérico  hace  el  principal  gasto  y  que  en  todas  épo- 
cas se  han  observado  por  él  influjo  de  la  imitación  y  de  las  ideas 
y  supersticiones  reinantes.  Los  limites  de  esta  obra  no  nos  per- 
miten exponer  esta  historia,  en  la, que,  por  otra  parte,  nos  hemos 
ocupado  algún  tanto  en  los  Preliminares — véase  la  página  3, 
y  para  mas  amplios  estudios,  léase  la  obra  de  Calmeil  sobre  <íila 
folie  eondeteé  sous  le  pointde  vue  pathologique^  philosophíquey 
hütanque  ei  judiciaire — 1845,— y  la  dé  Próspero  Despine  sobre 
iiht  folie  au  pointde  vue  philosophique  et  psychologi^ue  chez  le 
malade  et  chez  Vhomme  en  santé» — 1875. 

^Pronóstico. — Hé  aquí  las  proposiciones  con  que  puede  resu- 
mirse este  punto: 

1/  £1  pronóstico  de  la  locura  histérica,  en  general,  está  su- 
bordinado al  del  histerismo. 

2.*  £1  histerismo  convulsivo,  que  no  va  acompañado  de  pér- 
dida del  conocimiento,  que  se  observa  en  las  demás  formas,  es 
el  menos  ocasionado  á.dar  lugar  á  la  locura. 

3.*    El  histerismo  que  hace  su  invasión  lenta  y  gradual^  ter- 
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mina  maa  comanmente  por  locara  que  el  que  estalla  súbita- 
mente. 

4.""  La  locura  histérica  es  de  mas  favorable  pronóstico  que  la 
locura  epiléptica. 

5.*  La  manía  histérica  resiste  mas  á  la  curación  que  la  íbrma 
melancólica. 

6.*  La  hipocondría  histérica ,  bien  que  muy  rara,  es  casi 
siempre  incurable. 

7.*  En  la  locura  histérica  no  hay  que  temer  la  terminación 
por  demencia — ^tan  frecuente  en  la  epilepsia— por  mas  que  algur- 
nos  enfermos  presenten  cierta  debilidad  intelectual. 

T  S.""  Los  desórdenes  frenopáticos  que  acompañan  al  estado 
nervioso,  ó  nervosismo,  son  tan  difíciles  de  curar  como  este 
mismo  estado. 

Tratamiento. — Si,  como  frecuentemente  acontece,  el  histe- 
rismo está  sostenido  por  la  pobreza  de  la  sangre,  se  reportar&n 
ventajas  de  \q^  ferruginosos]  solo  en  casos  de  plétora  uterina  ó 
encefálica,  pueden  tener  aplicación  las  emisiones  swngvineas  lo- 
cales; el  opto,  administrado  á  dosis  crecientes,  desde  5  á  40  cen- 
tigramos, es  el  fármaco  que  ha  producido  mas  buenos  resultados 
en  esta  enfermedad;  nosotros  hemos  empleado  con  bastante 
éxito  er  bromwro  de  potasio  j  recientemente  el  mon4>'6romnro  de 
alcanfor.  Los  iaños  tibios  producen  una  sedación  de  las  mas  fii- 
vorables  y  merecen  recomendarse.  La  hidroterapia,  á  titulo  de 
agente  tónico,  es  también  un  buen  remedio,  en  determinados 
casos.  El  éter,  el  almizcle,  el  castóreo,  la  valeriana,  el  óxido  y  el 
valerianato  de  zinc,  están  indicados  para  combatir  los  accesos 
de  histerismo.  £1  aguafria,  ingerida  en  cantidad  considerable 
— dos  ó  tres  vasos— durante  el  ataque,  es  uno  de  los  medios  mas 
eficaces  para  hacerlo  cesar ,  mayormente  si  tiene  la  forma  con- 
vulsiva; siendo  de  advertir  que,  si  bien  después  del  primer  vaso 
suelen  exasperarse  las  convulsiones,  continuando  la  adminis- 
tración, se  desvanece  el  acceso.  También  da  excelentes  resul- 
tados, en  estos  casos,  la  cloroformización,  recurso  de  que  hubié- 
ramos echado  mano  en  el  caso  referido  en  la  nota  de  la  pá- 
gina 494,  si  el  ataque  tetánico  no  hubiese  cedido  á  las  inyeccio- 
nes hipodérmicas  de  morfina  y  de  bromuro  de  alcanfor,  asocia- 
das al  hidrato  de  doral. 

La  terapéutica  de  la  locura  histérica  saca  sus  indicacionea  de 
los  especiales  que  presenta  el  histerismo  y  de  las  que  sugieren 
la  forma  mental  que  se  presenta:  así,  pues,  el  t>pio ,  el  éter,  la 
valeriana  y  hasta  el  cloroformo,  constituyen  los  principales  in- 
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dicados  para  combatir  los  accesos  frenop&ticos  del  iiisterismo. 

Como  tratamiento  moral,  cuando  se  ha  declarado  la  locura 
histérica,  debe  recomendarse  el  aislamiento  del  enfermo,  á  fin 
de  sustraerle  á  estímulos  que  exaltarían  su  sensibilidad  y  su 
fantasía. 

Contra  la  locura  histérica  de  forma  epidémica,  se  adoptar&n 
las  sigruientes  medidas:  1.%  aislamiento  y  secuestración  de  los 
alienados,  á  fin  de  que  no  puedan  seguir  contaminando  con  el 
ejemplo,  y  2.*,  intimidación  de  los  afectados  ó  de  los  propensos 
&  afectarse.  Boerhave,  en  un  colegio  de  niñas  de  Leyden,  detuvo 
una  epidemia  incipiente  de  histerismo  maniaco  convulsivo, 
amenazando  azotar  &  las  que  se  conveliesen;  el  propio  resultado 
dio  el  mismo  medio  empleado  en  un  convento^  cuyas  educandas, 
poseídas  de  zoantropía  histérica  y  creyéndose  convertidas  en 
gatas,  no  cesaban  de  mayar. 


CAPÍTULO  XXVI. 


aáNBRO  CUARTO.— LOCURA.  CORÉICA. 


La  coredf  ó  baile  de  San  Vito ,  es  una  enfermedad  conTul- 
siva  de  moyimientos  clónicos,  que  cesan  durante  el  sueño, 
cuya  intensidad  aumenta  ó  disminuye  á  tenor  de  las  excitacio- 
neS|  morales  ó  físicas,  que  recibe  el  enfermo  y  que  frecuen- 
temente se  acompaña  de  diferentes  trastornos  mentales  caracte- 
rísticos. 

Stiologia.'-&ivL  duda  influye  la  Jterenda  morbosa  como  causa 
predisponente.  En  alg^unos  casos  de  corea  que  hemos  observado, 
el  enfermo  era  hijo  de  un  sugeto  afectado  de  reumatismo  gotoso^ 
son  conocidas  las  analog^ias  etiológicas  entre  el  reumatismo  y  la 
corea.  Una  niña,  que  habla  sufrido  repetidos  ataques  de  reuma- 
tismo, ha  presentado  los  primeros  indicios  del  baile  de  San  Vito, 
que  han  sido  felizmente  combatidos,  hasta  ahora.  La  dentición, 
la  pubertad,  el  onanismo,  la  preñez,  las  lombrices  intestinales, 
la  intoxicación  mercurial  y  el  ergfotismo,  figuran  entre  \»a  causas 
ocasionales  de  este  neurosis. 

Siniomaiologia, — Al  principio,  el  enfermo  hace  gestos  invo- 
luntarios ú  ofrece  algunas  anomalías  en  la  progresión;  nada  se 
observa  mientras  no  trata  de  hacer  algún  movimiento  volunta- 
rio; luego  después  las  contracciones  involuntarias  aparecen  aun 
cuando  el  enfermo  pretende  estarse  quieto.  Los  ojos  y  loa 
músculos  de  la  cara  se  agitan  sin  cesar,  dando  al  semblante  las 
mas  variadas  expresiones;  la  cabeza  se  mueve  en  todos  sentidos, 
los  miembros  torácicos  se  convelen  sin  orden  ni  coherencia  y 
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lo  propio  se  observa  algrunas  veces  en  las  abdominales,  de  donde 
viene  el  nombre  de  Baile  de  San  Vito.  Las  convulsiones  pueden  ser 
unilaterales;  pero  cuando  son  bilaterales,  el  lado  izquierdo  es  el 
que  las  presenta  mas  irregulares  y  mas  marcadas.  Estos  movi- 
mientos aumentan  de  intensidad  por  las  impresiones  morales  y 
físicas;  la  electricidad  las  exaspera.  Hay  frecuentemente  irregu- 
laridad y  tumulto  en  los  latidos  cardiacos  y  dilatación  é  iuercia 
en  las  pupilas.  Por  último,  en  las  dos  terceras  partes  de  casos,  se 
observan  trastornos  de  las  facultades  mentales,  los  cuales  ser&n 
objeto  de  una  descripción  especial. 

Fisiología  patológica,  ^Lb,  circunstancia  de  que  la  corea  se 
observe  frecuentemente  en  los  perros,  ha  hecho  que  los  fisiólo- 
gos hayan  tenido  ancho  campo  para  la  experimentación.  A  los 
trabajosdeOnimusyLegrós  se  debe  principalmente  cuanto  so- 
bre el  particular  sabemos.  De  estos  estudios  resulta:  1.%  que  en  los 
perros  coréicos,  la  sección  de  la  médula  en  su  parte  mas  alta, 
suprime  los  movimientos  voluntarios,  pero  no  las  convulsiones; 
2.*,  que  la  sección  de  los*  cordones  y  cuernos  posteriores  de  la 
sustancia  gris,  hace  cesar  los  movimientos  coréicos  y  que  estos 
se  debilitan  tanto  mas  cuanto  mas  profunda  se  hace  la  sección; 
3.^,  que  nna  sección  longitudinal  de  la  sustancia  gris  de  la  mé- 
dula, no  influye  en  la  continuación  de  las  convulsiones  coréicas; 
4.^,  que,  en  los  perros,  las  caricias  templan  las  convulsiones,  al 
paso  que  estas  se  exasperan  cuando  se  castiga  ó  atormenta  al 
animal,  y  5.^,  que  las  lesiones  demostradas  por  la  autopsia, 
consistentes  en  congestiones  cerebrales ,  reblandecimientos  é 
induraciones  de  la  médula  y  degeneración  granulosa  de  la  sus 
tancia  gris,  son  poco  constantes  para  poder  fallar  acerca  la  na- 
turaleza del  proceso  anatómico  que  corresponde  &  esta  enfer- 
medad. 

Apoyados  en  estos  hechos,  los  fisiólogos  no  vacilan  en  atri- 
buir á  la  sustancia  gris  correspondiente  á  los  cuernos  posteriores 
de  la  médula  y  sus  prolongaciones  encefálicas  el  asiento  de  la 
corea.  Si  las  sensaciones  dolorosas  y  las  emociones  morales 
acrecientan  las  convulsiones  coréicas,  es  en  virtud  dé  las  cone- 
xiones anatómicas  de  la  sustancia  gris  de  la  médula  con  el  cere- 
bro; si  cesan  los  movimientos  durante  el  sueño,  es  porque  la 
médula,  como  el  cerebro,  es  susceptible  de  eñtBk/unci^m  negativa. 
También  cesan  los  movimientos  coréicos  por  la  anestesia;  pues 
la  médula,  como  el  cerebro,  es  anestesiable.  El  enfriamiento  de 
la  médula,  en  los  perros  coréicos,  hace  cesar  las  convulsiones,  al 
paso  que  estas  se  acrecientan  cuando  se  acumula  calórico  en  el 
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cordón  medular;  esto  indica  que  el  frío  podría  tal  vez  empleanrse 
con  ventaja  en  esta  enfermedad. 

Poincaré,  de  quien  tomamos  estas  ideas,  no  describe  ni  trata 
de  explicar  las  perturbaciones  intelectuales  de  la  corea:  ¿seria 
arriesgado  suponer  que,  en  los  casos  que  estas  no  se  observan, 
ia  alteración  no  ha  pasado  de  la  médula,  y  que  cuando  existen» 
es  porque  el  daño  se  ha  propagado,  por  el  bulbo,  la  protuberan- 
cia y  los  pedúnculos  cerebrales,  á  la  sustancia  gris  de  loe  tála- 
mos ópticos?  ¿No  son  las  alucinaciones  ópticas  y  táctiles,  los  sín- 
tomas predominantes  en  este  estado  mental? 

Trastornos  mentales  en  la  corea. — El  Dr.  Mareé  es  quien  ha 
hecho  un  estudio  mas  completo  de  los  trastornos  mentales  pro- 
pios de  la  corea,  por  lo  cual  nos  limitaremos  á  extractar  las  ideas 
contenidas  en  su  trabajo,  publicado  en  las  Memorias  de  la  Aca- 
demia de  Medicina,  t.  XXIV,  en  1860,  y  reproducido  en  un  Tratíé 
pratique  de  ilfedecine  mental— 1862. 

Sin  que  se  pueda  atribuir  &  la  influencia  del  sexo,  ni  de  la 
edad,  ni  á  la  intensidad  de  los  movimientos  coréicos,  ni  á  la 
agudez  ó  cronicidad  de  la  afección,  se  observa,  que  una  tercera 
parte  de  los  sugetos  afectados  de  corea,  no  presentan  el  menor 
trastorno  frenopático;  en  cambio,  en  los  [dos  tercios  restantes, 
aparecen  anomalías  mentales,  que  se  pueden  clasificar  en  tres 
grupos:  1.*  modificaciones  del  carácter  moral  y  de  la  inteligen- 
cia, 2."*  estados  alucinatorios,  y  3.*  delirio  maniaco. 

Modi/lcaciones  del  carácter  moral  y  de  la  inteligencia. — Estas 
modificaciones  que,  propiamente  hablando,  no  alcanzan  al  grado 
de  la  alienación  mental,  consisten  en  esa  impresionabilidad 
exagerada,  idéntica  á  la  que  se  encuentra  en  el  nervosismo  Los 
niños  corélcod  se  hacen  notar  por  su  extraordinario  atolondra- 
miento: todo  les  incita  á  reir;  otras  veces,  y  sin  motivo  alguno, 
están  tristes,  taciturnos  y  propensos  á  llorar.  Si  el  niño  era  dócil, 
amable  y  cariñoso,  vuélvese  irascible,  impaciente,  quisquilloso, 
embustero  é  ingobernable.  Si  se  trata  de  un  adulto,  estos  cam- 
bios del  carácter  son  menos  perceptibles,  pero  no  dejan  de  no- 
tarse caprichos  extravagantes,  y  una  susceptibilidad  extrema, 
que  hace  que  no  tolere  la  mas  insignificante  oposición.  A  medida 
que  las  convulsiones  invaden  los  músculos  labiales,  de  modo  que 
la  expresión  se  hace  mas  y  mas  penosa,  acentúanse  las  anoma- 
lias  del  carácter  moral.  La  exageración  de  estas,  por  su  parte,  es 
indicio  de  que  la  corea  se  halla  próxima  á  estallar;  entonces 
los  síntomas  convulsivos  y  las  alteraciones  morales  marchan  á  k 
|Mtr  y  se  disipan  simultáneamente.  Las  anomalías  de  la  inte- 
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ligendM,  consisten  en  una  notable  disminución  de  la  memoria 
y  de  la  atención:  el  enfermo  olvida  con  suma  facilidad  lo  que  ha 
aprendidOy  y  si  se  le  encargan  algunas  comisiones,  no  se  acuer- 
da de  la  mayor  parte  de  ellas.  Explorando  estos  sugetos,  con- 
versando con  ellos,  se  nota  la  versatilidad  de  su  atención:  pro- 
penden á  mudar  de  ideas  y,  si  se  le  compele  k  que  se  fijen  en  un 
determinado  asunto,  siéntense  acometidos  de  vértigos  y  mal- 
estiüT  general,  su  rostro  se  colorea  y  las  convulsiones  faciales  au- 
mentan de  punto,  adquiriendo  la  fisonomía  un  aspecto  particu- 
lar de  fatuidad. 

DeUrio  alucinatario  coréieo.—LaB  alucinaciones  son  muy  fre- 
cuentes en  la  corea. — 11  casos,  entre  40  enfermos — ^y  tienen  ca- 
racteres especiales.  Afectan  de  preferencia  al  sexo  femenino,— 
entre  11  casos,  9,— se  observan  entre  los  catorce  y  veinticuatro 
años  y  son  rarísimas  en  la  corea  de  la  primera  infancia.  Casi  son 
exclusivamente  ópticas;  se  han  visto  algunos  casos  de  carácter 
táctil;  poquísimos  del  oido,  y  ninguna  del  olfato  ni  del  gusto.  Las 
alucinaciones  ópticas  aparecen  en  el  estado  de  sopor  intermedio 
entre  el  sueño  y  la  vigilia;  menos  al  aparecer  los  preludios  del 
sueño,  que  al  despertar.  Cuando  se  inician  al  dormir,  es  frecuen- 
te que  persistan  durante  el  sueño,  cual  si  fuesen  ensueños.  Hay 
enfermos  á  quienes  basta  cerrar  los  ojos,  para  que  les  acometan 
estas  alucinaciones,  que  duran  aun  después  de  abrir  los  párpa- 
dos y  aun  á.  veces  cambian  de  forma.  Estas  alucinaciones  son 
siempre  penosas,  pues  consisten  en  objetos  de  terror,  figuras 
fantásticas,  calaveras,  cruces,  féretros,  cementerios,  brujos,  lo- 
bos, leones,  gatos,  ratones  ó  serpientes  que  se  encaraman  en  la 
cama  para  morder  al  paciente,  causándole  el  mayor  espanto  y 
necesitándose  grandes  esfuerzos  para  convencerle  de  la  no  reali- 
dad del  objeto  de  sus  visiones,  pues  las  imágenes  son  tan  claras, 
que  no  solamente  tieaen  figura,  si  que  también  relieve.  Cuando 
á  laa  alucinaciones  ópticas  se  asocian  las  táctiles,  el  enfermo,  no 
solo  ve  animales  fieros  ó  asquerosos,  sino  que  siente  su  contacto 
y  hasta  sus  mordeduras.  Semejantes  anomalías  de  la  sensabili- 
dad,  suelen  presentarse  en  lo  mas  fuerte  de  las  convulsiones  co- 
réicas  y  se  asocian  á  la  irritabilidad  y  perversiones  del  carácter 
moral  de  que  hemos  hecho  mérito.  Esto,  empero,  no  es  decir  que, 
en  algunos  casos,  las  alucinaciones  no  se  observen  al  iniciarse 
el  paroxismo.  De  todos  modos,  este  estado  no  es  pasajero ,  sino 
que  subsifite  en  tanto  que  las  convulsiones,  siendo  de  notar 
que,  á  medida  que  se  disipan  las  visiones,  cede  el  estado  con- 
vulsivo. 


&06  DELIRIO  IfANI^OO  OOttilGO,  PRONÓSTICO. 


Delirio  maniaca  caréico. — El  delirio  agrado  coréico,  que,  por 
fortuna,  raras  veces  se  observa,  es  un  estado  de  alienación  men- 
tal tan  evidente,  como  el  delirio  maniaco  ordinario.  Puede  pre- 
sentarse al  principio  de  la  corea,  cuando  aun  las  convuLsiones 
son  poco  intensas;  pero,  por  lo  común,  no  aparece  hasta  ocho, 
diez  ó  doce  dias  después  de  haberse  declarado  las  convulsiones. 
Entonces  estas  aumentan  en  intensidad  y  extensión,  se  exalta  la 
sensibilidad,  sobreviene  calentura  y  las  ideas  se  ofuscan,  se  con- 
funden y  se  hacen  incoherentes.  Vienen  las  alucinaciones  ó  se 
hacen  mas  vivas  y  ya  no  son  solo  nocturnas,  sino  que  aparecen 
también  durante  el  dia,  y  en  tal  estado,  declárase  una  agitación 
maniaca,  que  se  confunde  con  las  convulsiones. 

Este  delirio  puede  revestir  tres  formas:  ó  puede  ser  incohe- 
rente, y  entonces  los  enfermos,  en  medio  de  su  agitación,  profie- 
ren palabras  inconexas  y  gritos  roncos  no  articulados,  ó  bien  la 
exaltación  de  las  ideas  corresponde  á  las  alucinaciones,  así,  que, 
si  bien  al  principio  el  paciente  se  da  cuenta  de  las  sensaciones 
morbosas  que  experimenta,  después,  dejándose  arrastrar  por  es- 
tas, se  ve  conducido  á  los  grados  mas  elevados  de  la  ideofrenia. 
Guando  las  cosas  llegan  á  tal  extremo,  la  fiebre  es  muy  alta,  el 
pulso  late  ciento  veinte  veces  por  minuto,  hay  calor  urente,  sed, 
lengua  seca,  expuicion,  y  el  enfermo  es  presa  de  una  agitación 
tan  grande,  que  difícilmente  se  le  puede  retener.  Al  último,  so- 
breviene un  coma  muy  profundo,  que  termina  por  la  muerte* 
Pronóstico. — El  juicio  clínico  de  la  locura  coréica,  puede  ex- 
presarse en  las  siguientes  proposiciones: 

1.**  A  la  vista  de  una  corea,  no  es  dable  pronosticar  si  apare- 
cerán ó  no  anomalías  frenopáticas,  pues  ni  las  condiciones  del 
enfermo,  ni  las  de  la  neurosis,  dicen  nada  relativo  á  este  punto: 
solo  se  sabe  que  en  una  tercera  parte  de  coreas  no  se  observa 
esta  complicación. 

2.*  Declaradas  las  alteraciones  mentales,  es  de  temer  que  se 
agravarán,  si  aumenta  la  frecuencia,  extensión  é  intensidad  de 
las  convulsiones. 

3.*  A  medida  que  disminuyen  los  síntomas  convulsivos,  se  di- 
sipan los  frenopáticos. 

4.*  Las  alucinaciones  deben  inspirar  recelos  por  la  posibili- 
dad de  que  engendren  el  delirio  maniaco. 

Y  S.""  El  delirio  maniaco-coréico  es  una  de  las  formas  menta- 
les mas  graves,  pues  frecuentemente  termina  por  la  muerte,  en 
corto  tiempo. 

Tratamiento. — ^Los  baños  tibios,  las  afusiones  frías,  los  baños 
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fiulfurofloe,  la  valeriana,  el  óxido  de  zinc,  el  opio,  á  dosis  progre- 
sivaSy  el  bromuro  de  potasio,  los  ferruginosos,  que  son  los  indi- 
cados para  combatir  las  convulsiones  coréicas,  son  también  los 
únicos  remedios  que  deben  emplearse  contra  los  trastornos  fre- 
nopáticos  de  la  corea.  En  el  delirio  maniaco  coréico,  en  que  la 
ag'itacion  impide^  usar  de  los  baños,  asi  como  la  disfagia  se  opone 
á  la  administración  de  medicamentos  por  las  vias  digestivas^  se 
podría  apelar  &  la  medicación  hipodérmica  y  á  la  clorofonni- 
zacion. 


CAPÍTULO  XXVII. 


GáMBfiO  QUINTO. — LOCURA  PELAGROSA. 


La  pelagras— ^^  pelUsésgra — ^piel  enferma — mal  de  la  rosa  ó 
A^  Oviedo  y  ó  escorbuto  alpino  y  es  una  enfermedad  diatésica,  en* 
démica  ó  esporádica,  caracterizada  por  una  dermatosis  eritema* 
tosa,  con  diferentes  trastornos  digrestivos  y  perturbaciones  men- 
tales. La  poca  frecuencia  con  que  esta  afección  se  observa  en 
nuestros  asilos  y  la  circunstancia  de  que  su  historia  se  halla 
detalladamente  expuesta  en  los  tratados  de  Dermatología,  nos 
autorizan  k  limitarnos  á  una  descripción  compendiosa. 

Sintomatologia, — Caracterizan  la  pelag'ra  tres  órdenes  de  sín- 
tomas: cutáneos,  digestivos  y  frenopáticos.  Los  síntomas  cutá- 
neos, que  son  los  que  primero  aparecen,  consisten  en  manchas 
eritematosas,  que  se  presentan  en  las  muñecas  y  que  luegt)  se 
extienden  al  dorso  de  las  manos  y  demás  sitios  descubiertos  ó 
expuestos  á  los  rayos  solares.  Esta  erupción  causa  un  dolor 
urente,  y  no  tarda  en  adquirir  la  forma  ampulosa;  después,  las 
ampollas  se  rompen  y  la  epidermis  se  desprende  bajo  el  aspecto 
de  furfuraciones  ó  de  grandes  tiras,  dejando  una  superficie 
seca^  lisa,  roja  y  brillante. 

Los  síntomas  del  aparato  digestivo,  son :  anorexia  ó  bulimia, 
vómitos,  diarreas,  agrietamiento  de  la  lengua,  estado  escorbúti- 
co de  las  encías  y  flujo  salival  salado.  Persisten  mientras  la 
erupción  cutánea ,  esto  es ,  durante  la  primavera  y  verano ;  en 
otoño  é  invierno  el  enfermo  parece  curado. 

Los  síntomas  cerebrales,  al  principio,  se  reducen  á  cierto  de- 
caimiento moral,  tristeza,  ineptitud  para  el  trabajo ,  vértigos, 
deslumbramientos  y  raquialgia.  Solo  mas  tarde  aparece  un  ver- 
dadero estado  mental ,  que  pudiendo  revestir  la  forma  maniaca 
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Ó  la  melancólica,  es  susceptible  de  agravarse  hasta  presentar  los 
síntomas  de  la  parálisis  general. 

La  forma  maniaca  aparece  por  accesos  de  delirio  violento, 
con  impulsos  irresistibles  &  cometer  actos  perversos.  En  la  for- 
ma melancólica,  que  es  la  mas  frecuente^  hay  predominio  de 
ideas  religiosas,  alucinaciones,  delirio  parcial,  de  car&cter  triste, 
con  conceptos  melancólicos  é  hipocondriacos.  No  es  raro  que  la 
melancolía  pelagrosa  sea  tan  profunda,  que  llegue  hasta  el  estu- 
por. El  síntoma  frenopático  mas  culminante  en  la  melancolía 
pelagrosa,  es  la  propensión  al  suicidio.  Se  ha  dicho,  que  lo  que 
especialmente  distingue  la  impulsión  suicida  de  estos  enfermos, 
es  la  tendencia  &  atentar  contra  su  vida  ahogándose  en  el  agua 
— kidromania. — El  Dr.  Mareé  considera  que,  si  estos  enfermos 
apelan  frecuentemente  á  la  sumersión,  es  ¿  causa  de  que,  como 
la  pelagra  se  ceba  en  los  campesinos,  y  en  las  aldeas  las  casas 
son  bajas,  abundando,  en  cambio,  las  balsas,  los  estanques  y  los 
ríos,  ios  enfermos  h&Uanse,  en  cierto  modo,  privados  de  los  me- 
dios comunes  de  suicidarse,  pues  ni  tienen  armas  mortíferas ,  ni 
conocen  la  asfixia  por  el  tufo  del  carbón,  etc.,  que  tienen  ¿  ma- 
no los  moradores  de  las  ciudades ,  y  solo  les  resta  el  agua  para 
realizar  sus  fatales  designios.  Por  esto,  no  todos  los  suicidas  pe- 
lagrosos  se  ahogan,  sino  que  muchos  se  matan  por  extrangula- 
cion. 

La  parálisis  general  de  los  pelagrosos,  se  distingue  de  la  pe- 
lagra verdadera:  1/,  en  que  en  aquella,  mas  bien  que  parálisis 
del  movimiento  y  de  la  sensibilidad,  hay  debilidad  general,  que 
no  solo  no  es  fatalmente  progresiva,  sino  susceptible  de  mejoría 
y  aun  de  curación;  2.*,  en  que  en  la  parálisis  pelagrosa  no  se 
observa  delirio  ambicioso,  ni  disfagia,  como  en  la  verdadera  pa- 
rálisis general;  y  3.*,  en  que  en  la  parálisis  pelagrosa  hay  cons- 
tantemente raquialgia  lumbar,  y  aun  á  veces  cervical,  que 
coincide  con  el  reblandecimiento  de  la  médulfi,  síntoma  y  lesión 
que  no  son  característicos  de  la  verdadera  locura  paralítica. 

MarcAa,'-Loa  síntomas  de  la  pelagra  aparecen  en  primavera, 
rebajan  en  otoño  y  desaparecen  en  invierno.  Esta  serie  de  mejo- 
rías y  agravaciones  puede  durar  mucho  tiempo:  por  lo  común, 
de  cinco  á  ocho  años;  al  último  se  declara  un  estado  caquéctico 
7  el  enfermo  muere,  por  consunción,  en  uno  de  los  períodos  ver- 
nales. 

Ánatomia  patológica, — La  lesión  mas  importante  acusada 
por  las  autopsias  de  los  pelagrosos ,  consiste  en  el  reblandeci- 
miento de  la  médula,  principalmente  en  su  región  lumbar,  limi- 
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tándose  la  alteración  á  la  sustancia  blanca^  que,  en  machos 
casos,  parece  reducida  á  tenue  papilla.  Esta  lesión  va  acompa- 
ñada de  hiperemias  y  ulceraciones  intestinales,  que  explican  los 
síntomas  di^festivos. 

Tratamiento. ^ía,  terapéutica  de  la  locura  pelagrosa  consis- 
te esencialmente  en  el  empleo  de  los  medios  indicados  para 
combatir  la  pelagra.  Estos ,  en  su  mayor,  parte ,  son  del  dominio 
de  la  Higiene.  Una  buena  alimentación  y  la  metasincrisis ,  apar- 
tando al  enfermo  del  pais  en  donde  es  endémica  la  pelagra  y 
preservándole  del  influjo  directo  de  los  rayos  solares,  constitu- 
yen, en  este  punto,  los  principales  indicados.  £1  aceite  de  higado 
de  baealaOy  el  hierro,  el  iodo  y  el  arsénico ,  son  los  medicamentos 
de  que  se  han  reportado  mas  estimables  beneficios.  El  Dr.  Lan- 
douzy  preparaba  &  sus  enfermos,  desde  fin  de  invierno,  hacién- 
doles tomar,  después  de  las  comidas,  vino  de  quina  con  sulfato 
de  quinina.  Los  baños  calientes^  usados  en  dias  altemos,  los  de 
mar,  IobsuJutosos,  los  de  vapor  y  la  hidroterapia,  modifican  fa- 
vorablemente el  exantema.  El  opio,  el  diascordio,  el  tanine  y  la 
ratania  se  emplean  contra  la  diarrea.  Por  último,  las  ascuas  sul- 
furosas  de  Cautarets  y  Labassere  gozan  de  grande  reputación, 
hasta  atribuirles  una  acción  específica,  en  esta  enfermedad. 


CAPITULO  XXVIU. 


ÓBDBN    2.*— DEMENCIAS. 


Oaraetéres  del  ipmpo.— Decadencia  6  pérdida  de  las  facultades  men- 
tales.—Primarias  6  consecutivas.— Lesiones  de  nutrición  de  la  sustancia 
nerviosa.— Incurables.— Solo  susceptibles  de  una  terapéutica  paliativa 
que  detenga  la  marcha  del  proceso  necrobiótico.  —  Géneros:  Demeiícia 
propiamente  dicha.—Paráliiis  general  de  loe  alienados, 

GÉNERO  PRIMERO. — DEMENCIA  PROPIAMENTE  DICHA. 

Sinonimia.— Demeniior^^el  latín  de,  privativo,  y  meTiSf  ini^" 
ligencih,-- Amencia — de  á,  privativo,  y  mens,  inteligencia.— 
A/renia — Guislain . — 

Dejlnician, — Aun  hoy  dia  puede  conservarse  para  la  demen- 
cia la  definición  de  Esquirol:  «una  afección  cerebral,  por  lo  co- 
mún apiréctica  y  crónica,  caracterizada  por  decadencia  de  la 
sensibilidad,  de  la  inteligencia  y  de  la  voluntad. x>  Debemos  em- 
pero advertir  que,  en  nuestros  tiempos,  es  preciso  segregar  de 
las  demencias  la  melancolia  con  estupor  y  pues,  según  hemos  vis- 
to, en  esta  no  hay  decadencia  frénica,  sino  opresión  de  las  facul- 
tades mentales  que,  no  obstante,  estar  sobrexcitadas,  no  pueden 
manifestarse,  por  falta  de  medios  de  espresion. 

Eiiologia, — ^Apenas  hay  enfermedad  mental  cuyo  último  tér- 
mino no  pueda  ser  la  demencia;  pero  hay  varias  condiciones,  in- 
dividuales ó  accidentales,  que  favorecen  ú  ocasionan  este  estado 
patológico.  Entre  estas,  debe  contarse  en  primer  término  la  edad 
avanzada,  siendo  de  observación  que  las  enfermedades  mentales 
tienden  tanto  mas  á  esta  terminación,  cuanto  mas  el  paciente 
dista  de  la  juventud  y  se  aproxima  á  la  vejez,  en  términos  que, 
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por  si  sola»  la  senectud  conduce  &  una  forma  especial  de  demen- 
cia, que  recibe  el  calificativo  de  seniL 

Siendo  la  demencia  el  resultado  del  decaimiento  orgánico  y 
dinámico  del  cerebro,  no  es  de  admirar  que,  en  los  sugetos  de 
vnieUgencia  limitada  y  particularmente  en  los  imMciles^  las  en- 
fermedades mentales  se  encaminen  mas  rápidamente  á  su  extin- 
ción definitiva,  que  en  los  que  se  hallan  mas  favorablemente  do- 
tados en  el  concepto  de  sus  sentimientos,  instintos  y  talentos. 

Deben  también  figurar  en  la  etiología  de  la  demencia,  los 
tratamientos  inconvenientes  de  las  enfermedades  mentales:  las 
emisiones  sanguíneas,  de  que  algunos  prácticos  no  se  muestran 
avaros  para  con  los  alienados,  la  dieta,  el  onanismo,  y,  en  gene- 
ral, todas  las  potencias  debilitantes  ó  hipostenizantes ,  ejercen  el 
mas  funesto  influjo.  Lo  propio  cabe  decir  de  los  medios  de  repre- 
sión ó  sujeción^  y  muy  particularmente  de  las  duchas  frias,  em- 
pleados inoportunamente  ó  de  un  modo  abusivo ,  pues,  exage- 
rando el  delirio,  determinan  mas  prontamente  la  fatiga  irrepa- 
rable de  las  células  nerviosas.  Por  último,  el  embarazo,  el  parto 
y  la  lactación,  son  movimientos  fisiológicos  que,  lejos  de  operar 
la  revulsión  favorable  que  algunos  han  pretendido ,  obran  hi- 
postenizando,  y  por  consiguiente ,  favoreciendo  la  aparición  de 
la  demencia. 

Sintomatoloffia.— Con  el  nombre  de  estados  de  decaimiento  ó 
debilidad  intelectual^  Griesinger  ha  formado  un  grupo  de  enfer- 
medades mentales,  que  en  el  fondo  comprende  las  mismas  afec- 
ciones que  otros  alienistas  estudian  con  la  denominación  gpené- 
rica  de  demencia.  Los  caracteres  comunes  á  este  grupo  son  los 
siguientes:  I."*  salvando  raras  excepciones,  en  estos  estados  la 
pertiu*bacion  mental  no  es  primitiva,  sino  consecutiva  á  otra  ú 
otras  formas  mentales — manía,  monomanía,  melancolía,  éxtasis, 
alcoholismo,  manía  epiléptica,  etc. — 2.''  como  lesión  fundamen- 
tal, no  se  encuentra  una  emoción  dominante  que  altere  la  inte- 
ligencia, sino  que  las  perturbaciones  de  esta  facultad  son  esen- 
ciales, pues,  ó  no  han  existido  jamás  anomalías  de  la  afectivi- 
dad, ó  bien  estas  se  han  disipado.  3."*  en  la  mayoría  de  estos  ca- 
sos, hay  un  sello  de  impotencia  mental,  que  se  revela  por  la  es- 
casa energía  de  las  facultades  intelectuales ,  por  debilidad  de  la 
memoria,  por  el  poco  vigor  de  la  asociación,  por  la  inercia  de  la 
voluntad,  y  por  la  obtusión  de  los  sentimientos;  en  otros ,  empe- 
ro, subsisten  algunos  conceptos  delirantes,  que  absorbiendo  todo 
el  mundo  psicológico,  disimulan,  en  cierto  modo,  el  decaimiento 
de  las  facultades  mentales;  de  donde  que,  abolida  la  facultad  de 
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pensar  en  casi  todas  las  reg'iones  del  cerebro,  no  nazca  Concepto 
alsfuno  capaz  de  contrarestar  las  ideas  falsas  del  delirio,  que  son 
las  únicas  en  que  se  manifiesta  el  vigor;  y  4.%  la  marcha  de  las 
-enfermedades  comprendidas  en  este  grupo,  e^  esencialmente 
-crónica,  y  sus  tendencias  son  constantemente  desfavorables,  pues 
«cuando  no  se  inclinan  &  completar  la  ruina  de  la  inteligencia, 
persisten  sin  progreso  plausible  durante  largo  tiempo. 

Oriesinger  divide  el  grupo  de  los  decaimientos  intelectuales 
en  dos  secciones:  en  la  primera  coloca  la  locura  sistematizada,  y 
en  la  segunda  la  demencia  propiamente  dicha,  que  á  su  vez  la 
4subdivide  en  agitada  y  apática. 

El  Dr.  Baillarger,  y  con  él  la  mayoría  de  los  alienistas  fran- 
•ceses,  se  oponen  á  que  la  locura  sistematizada  sea  comprendida 
-entre  las  demencias,  en  atención  á  que  consideran  que  el  decai- 
miento intelectual  no  es  real,  sino  una  apariencia  resultante  del 
predominio  exclusivo  de  un  solo  orden  de  ideas,  y  creen,  por 
•consiguiente,  que  esta  forma  mental,  aunque,  como  todas  las 
otras,  es  susceptible  de  terminar  por  demencia,  mientras  no  pre- 
sente verdadero  decaimiento  de  las  funciones  mentales,  pertene- 
ce de  derecho  al  género  monomanía. 

Expresaremos  exactamente  el  estado  de  nuestro  espíritu,  di- 
ciendo, que  fluctuamos  entre  estas  opiniones.  ¿Quién  es  capaz  de 
averiguar  si  es  real  ó  aparente  la  depresión  mental  en  los  casos 
citados  por  Griesinger,  que,  por  otra  parte,  difieren  bastante  de 
loe  que  los  alienistas  franceses  incluyen  en  el  género  monoma- 
nía? Ello  es  que  los  tipos  descritos  por  Oriesinger  con  el  nombre 
de  locuras  sistematizadas,  son  de  los  que  con  mayor  frecuencia 
se  presentan  en  la  práctica  y  constituyen  precisamente  los  casos 
de  diagnóstico  mas  arduo ,  pues,  en  vista  de  los  síntomas,  uno 
no  sabe  si  á  estos  enfermos  se  los  ha  de  llamar  dementes,  ó  si  se 
los  ha  de  considerar  como  monomaniacos.  La  locura  sistematiza- 
da,  de  Griesinger,  da  solución  á  este  expediente  y,  por  lo  tanto, 
consideramos  ventajoso  para  la  clínica  admitir  este  género,  que, 
si  se  quiere,  forma  una  entidad  f  renopática  que  establece  la  tran- 
sición entre  las  locuras  y  las  demencias.  Vamos,  por  consiguien- 
te, &  describir:  I.*",  los  síntomas  de  la  locura  sistematizada;  2.% 
los  de  la  demencia  agitada,  y  3.^,  los  de  la  demencia  apática. 

Locura  sistematizada. — M.  Neumann,  con  rara  precisión  y 
agudo  ingenio,  al  estado  mental  descrito  por  Griesinger,  le  ha 
llamado  «curación  con  pérdida  de  sustancia  de  la  inteligencia, » 
Ko  es  posible  expresar  con  menos  palabras  los  hechos  siguien- 
tes: que  este  estado  patológico  deriva  de  otro  anterior;  que  han 
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desaparecido  los  síntomas  mas  culminantes — ^la  agitación  y  el 
estado  emocional — ^y  que,  á  pesar  de  todo,  en  las  funciones  inte- 
lectuales, no  se  ha  restablecido  la  integridad.  La  locura  siste- 
matizada es,  pues,  siempre  un  resultado,  ó  por  mejor  decir,  un 
residuo  de  otro  estado  frenopático  de  los  que  hemos  estudiado  en 
el  orden  de  las  locuras  propiamente  dichas.  £1  tránsito  desde  la 
manía,  la  melancolía  ó  la  monomanía  á  la  locura  sistematizada, 
se  verifica  con  mucha  lentitud  y  con  oscilaciones,  á  veces  muy 
prolongadas;  el  delirio,  afirmativo  ó  negativo ,  se  va  disipando, 
hasta  que  no  resta  sino  una  ligera  excitación,  maniaca  ó  melan- 
cólica, de  curso  crónico.  La  calma  se  restablece;  el  enfermo  pa- 
rece mas  susceptible  de  reflexión;  las  ideas  son  menos  confusas  y 
pudiera  creerse  que  la  alienación  está  próxima  á  un  feliz  desen- 
lace. {Cuánto  dista,  sin  embargo,  de  marchar  por  buen  camino! 
£1  carácter  moral  ha  sufrido  un  cambio  completo:  si  no  siente  el 
dolor  frenálgico,  y  si  ya  no  manifiesta  la  agitación  maniaca,  no 
es  porque  la  impresionabilidad  cerebral  haya  recobrado  ese 
equilibrio  móvil  que  caracteriza  la  salud  mental,  sino  porque  la 
sensibilidad  moral  ha  sido  aniquilada,  perdiéndose  al  propio 
tiempo  aquella  fuerza  de  reacción  con  que  antes  el  espíritu  reb- 
pondia  á  las  excitaciones  externas  ó  de  origen  intelectual.  De 
ahí  que  estos  enfermos  vivan  indiferentes  para  todo:  ni  odian  ni 
aman;  nada  les  conmueve;  se  enteran,  sin  lamas  pequeña  mues- 
tra de  pesar,  de  la  muerte  ó  de  la  desgracia  de  las  personas  á 
quienes  anteriormente  distinguían  con  su  mayor  predilección;  no 
les  causan  el  menor  trastorno  los  acontecimientos  mas  graves. 
£n  su  cerebro,  anonadado,  solo  resta  un  tendón  de  Aquiles,  un 
punto  vulnerable:  sus  ideas  fijas.  Trátese  de  combatirles  y  se  le- 
vantará una  reacción  ruidosa,  un  arrebato  de  ira;  procúrese 
aplaudirlas,  y  el  enfermo  se  mostrará  complaciente  y  engreído. 
£sta  obtusión  moral,  locura  afectiva  fijdj  como  dice  Griesinger, 
es  la  causa  de  la  extrema  docilidad  de  estos  enfermos;  aun  ha- 
ciendo vida  común,  lleva  cada  uno  una  existencia  separada;  no 
se  conciertan  nunca  entre  sí.  Les  es  indiferente  cuanto  les  pasa  á 
sus  compañeros  de  enfermedad;  no  se  alteran  cuando  alguno  de 
ellos  es  castigado  ó  separado  de  la  comunidad,  y  son  tan  disci- 
plinables,  que  un  solo  guardián  basta  para  custodiarlos  á  todos. 
«£stos  individuos,  añade  el  citado  autor,  no  se  han  vuelto,  pues, 
completamente  inaccesibles  á  las  emociones,  pero  no  hay  en 
ellos  sino  un  solo  grupo  de  ideas  que  tenga  bastante  fuerza  para 
sugerir  aquellas.  La  disposición  dominante  del   carácter,  en 
general,  corresponde  perfectamente  á  las  concepciones  deliran- 
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tes;  pero,  como  estas  están  ya  debilitadas ,  mayormente  cuando 
la  locura  sistematizada  llega  &  un  grado  elevado,  se  ve  frecuen- 
temente una  indiferencia  é  indolencia  completas;  el  enfermo 
dice,  sin  que  su  fisonomía  manifieste  ningún  rasgo  de  emoción, 
que 'él  es  el  dueño  del  mundo;  que  le  pertenece  todo  el  universo; 
que  es  Dios,  etc.»  En  las  restantes  ideas  que  no  dicen  relación  al 
delirio,  no  hay  la  menor  reacción  moral,,  á  causa  de  aquellas  tie- 
nen poca  intensidad,  ó  porque  quizíis  no  existen.  De  ahí  que  las 
ideas  delirantes  no  puedan  ser  contrastadas  por  otras  de  índole 
sana.  En  el  mundo  psicológico  de  estos  enfermos,  no  se  verifica 
este  movimiento  de  oposición,  especie  de  combate  entre  las  ideas 
fijas  y  los  pensamientos  racionales,  que  tiene  lugar  en  la  mente . 
sana:  en  el  cerebro  no  hay  mas  que  un  bando  intelectual  que 
gobierna  todos  los  sentimientos  y  determinaciones;  las  concep- 
ciones morbosas  no  experimentan  el  contrapeso  de  otras  de  ca- 
rácter moral;  el  enfermo  vive,  mas  bien  que  en  la  convicción,  en 
la  evidencia  de  aquellas.  Los  actos  extravagantes  6  caprichosos 
de  estos  enfermos,  son  regidos  por  las  ideas  delirantes  y  son  me- 
ramente automáticos.  Si  á  estos  alienados  se  les  reconviene  por 
sus  acciones,  se  irritan  y  se  encolerizan ,  del  mismo  modo  que 
pudiera  enojarse  una  persona  cuerda   cuando  se  le  pregun- 
tase el  porqué  de  ciertos  hábitos  caprichosos ,  como  por  ejem- 
plo, el   de  roerse  las  uñas.  Algunos  enfermos  de  locura  sis- 
tematizada son  susceptibles  de  sostener  por  algún  tiempo  una 
conversación ;  pero  las  fuerzas  les  faltan  desde  el  momento  en 
que  debe  trabajar  la  abstracción.  Todos,  en  general,  ofrecen 
gran  debilidad  de  la  memoria,  y  esto  hace  que  no  puedan  con- 
certar ordenadamente  los  juicios,  ni  fijar  la  atención  en  objetos 
difíciles  de  ser  comprendidos  en  el  área  de  su  delirio.  De  ahí  la 
incoherencia  de  las  ideas,  que  se  revela  mas  en  los  escritos  que 
en  las  palabras,  y  la  manifiesta  tendencia  á  abandonar  el  asun- 
to de  que  se  trata,  para  desviarse  hacia  el  del  delirio. 

La  naturaleza  de  las  ideas  delirantes  ofrece  algunas  diferen- 
cias, mas  aparentes  que  reales:  todas  se  refieren  á  la  personali- 
dad del  enfermo  ó  á  sus  relaciones  con  el  mundo  6  con  la  divi- 
nidad; unos  empero  son  activos  y  exaltados;  créense  sabios,  pode- 
rosos, profetas,  reyes  ó  dioses;  otros  son  pasivos,  y  se  consideran 
blanco  de  todo  géaero  de  persecuciones  y  asechanzas  ó  sienten 
trasfornaada  su  naturaleza:  tal  cree  que  tiene  piernas  de  vidrio; 
tal  otro  qué  su  cuerpo  está  inanimado  ó  convertido  en  blanda 
manteca,  etc.;  pero  lo  que  capitalmente  distingue  la  locura  sis- 
tematizada de  todos  los  otros  estados  frenopáticos  que  se  le  ase- 
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mejan,  no  estriba  en  la  limitación  del  objeto  del  delirio,  sino  en 
la  constancia  con  que  el  enfermo  expresa  una  misma  idea  falsa 
principal,  que  es  la  que  incesantemente  le  acosa.  Gradualmente, 
toda  la  actividad  psíquica  se  va  concentrando  en  este  punto,  esto 
es,  en  la  propia  personalidad,  y  como  el  enfermo  vive  solo  den- 
tro de  sí,  no  juzgfa  del  muiído  exterior  sino  através  de  su  deli- 
rio, 7  de  tan  falsas  premisas  no  puede  menos  que  sacar  las  mas 
erróneító  consecuencias. 

A  este  particular  trastorno  de  la  inteligencia,  se  agrega  otro, 
no  menos  trascendental,  de  la  sensibilidad;  las  alucinaciones 
s.ensoriales  vienen  á  dar  mayor  consistencia  del  delirio.  En  nin- 
guna forma  mental ,  dice  Griesinger,  son  tan  frecuentes  las  alu- 
cinaciones como  en  la  locura  sisteiüatizada. 

No  son  menos  características  las  anomalías  de  la  sensibilidad 
y  del  hábito  exterior.  La  fisionomía  de  estos  enfermos  parece 
avejentada  y  traduce  fielmente  las  ideas  delirantes  que  les  do- 
minan. Sus  gestos  tienen  algo  de  ridiculo ;  algunos  se  mantie- 
nen inmóviles  como  una  estatua;  otros  pasean  siempre  por  un 
mismo  sitio,  sin  jamás  avanzar  ni  retroceder  ni  un  paso;  otros 
no  cesan  de  mucitar  ó  mascullar  palabras  fantásticas,  versos  ó 
melodías;  otros  se  vuelven  de  espaldas  á  todos  los  que  pasan; 
otros  gastan  el  dia  recogiendo  harapos,  guijarros,  colillas  de  ci- 
garro y  demás  objetos  por  el  estilo,  á  los  que  suelen  atribuir 
gran  valor,  etc.  Es  notable  que  estos  enfermos,  mientras  no  es- 
tán en  los  períodos  de  excitación,  maniaca  ó  melancólica,  en- 
gordan considerablemente  y  viven  largos  años  disfrutando  de 
buena  salud  física.  Algunos  son  susceptibles,  á  beneficio  de  un 
tratamiento  moral  enérgico,  de  cierta  mejoría ,  que  permite  uti- 
lizar su  trabajo  en  el  asilo;  ninguno,  empero,  llega  á  una  cura- 
ción completa.  Los  que  no  mejoran ,  vienen  á  parar  en  la  de- 
mencia agitada  ó  apática. 

Tales  son,  en  resumen,  las  ideas  de  Griesinger  sobre  la  locura 
sistematizada.  La  siguiente  observación,  que  trascribimos  del  Dia- 
rio cUnico  de  Nueva-Belén^  servirá  de  ejemplo  del  cuadro  sinto- 
matológico  que  hemos  expuesto.  La  fig.  2.*  de  la  lámina  2.*  es 
el  facsímile  de  este  individuo,  siendo  tipos  congéneres  la  fig.  2.* 
de  la  lámina  3.'  y  la  fig.  1.*  de  la  lámina  4.*— Véase  el  Atlas. 

«J.  B.,  cuarenta  años,  temperamento  nervioso-bilioso,  cons- 
titución enjuta,  tenedor  de  libros,  hijo  de  una  familia  bastante 
acomodada ,  no  obtuvo  el  legado  de  la  herencia  que  esperaba  de 
su  padre.  Recibió  una  educación  esmerada  y ,  á  parte  de  haber 
hecho  los  estudios  mas  completos  en  diferentes  ramos  del  comer- 
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cío,  cultivó  con  bastante  provecho  las  ciencias  naturales  y  ad- 
quirió una  instrucción  muy  vasta.  Go^^aba  de  envidiable  reputa- 
ción como  tenedor  de  libros,  y  en  calidad  de  tal,  estuvo  muchos 
años  en  un  casa  de  Barcelona.  A  pesar  de  su  ilustración  y  finos 
modales,  se  hacia  notar  por  sus  excentricidades.  No  obstante, 
hasta  la  edad  de  treinta  años ,  no  se  dejó  de  ver  cordura  en  sus 
acciones  y  palabras.  Presumía  que,  á  la  muerte  de  su  padre,  he- 
redarla una  pinglie  fortuna;  pero,  aconteció  que  este  legó  la 
mayor  parte  del  patrimonio  á  una  hermana  del  enfermo.  De  este 
suceso  data  la  exaltación  de  su  entendimiento.  Cierto  dia  se 
hace  retratar  <  ompletamente  desnudo;  coloca  su  retrato  en  un 
cuadro;  lo  cuelga  en  el  nicho  donde  descansan  los  restos  de  su 
padre,  y  escribe  al  pié  estas  palabras:  aasi  habéis  dejado  á  vues- 
tro hijo,»  Se  le  veia  aficionado  á  la  soledad ,  huia  de  sus  amigos 
y  frecuentemente  se  le  sorprendía  en  acalorados  monólogos,  ün 
dia  va  á  visitar  á  una  señora,  conocida  suya,  y  le  dice:  «Sé  que 
es  V.  víctima  de  una  gran  desgracia ;  solo  yo  puedo  salvarla  en 
tan  precaria  situación.»  Vuelve  al  otro  dia  y  repite  lo  mismo,  y 
sigue  reiterando  sus  visitas,  sus  presagios  y  la  ostentación  de 
su  poder,  hasta  la  sexta  vez,  en  que,  habiendo  sido  conocida  su 
locura,  es  despedido.  Otro  dia  sale  de  Barcelona,  se  dirige  al 
Puchet ,  promueve  altercados  con  cuantas  personas  encuentra  al 
paso,  quiere  que  le  declaren  hijo  adoptivo  de  San  Gervasio,  y  si- 
gue su  marcha  hasta  el  Tibidabo;  llega  á  la  cumbre  déla  montaña, 
y  allí ,  vuelto  de  espaldas  á  la  ciudad,  verificando  cierta  función 
que  no  es  del  caso  decir ,  se  burla  de  Barcelona.  En  el  momento 
de  entrar  en  el  manicomio,  ve  al  capellán,  y  le  dice :  «Vete  de 
ahí;  huye  de  mi  presencia.» — «¿Por  qué  he  de  marchar?»— «  Por- 
que eres  un  asesino,  un  tunante. »— «Pues  si  yo  soy  todo  esto,  V.  es 
un  santo.»— «Te  engañas:  yo  no  soy  un  santo;  yo  soy  el  Hijo  de 
Dios.» — Desde  entonces  su  odio  á  los  sacerdotes  ha  sido  mucho 
m^  moderado. — Algunas  veces  se  ha  dirigido  á  los  empleados 
del  establecimiento  y  les  ha  dado  lecciones  de  Geografía,  Mine- 
ralogía ó  Geología.— En  cierta  ocasión,  al  punto  en  que,  con  la 
mayor  petulancia,  hacia  gala  de  sus  vastos  conocimientos,  pre- 
tendiendo darnos  una  lección  de  Física ,  tratamos  de  explorar  el 
estado  desús  sentimientos,  preguntándole  por  su  hermana  y 
por  su  padre;  al  oir  esta  interpelación,  abandonó  sus  elucubra- 
ciones científicas  y  se  entregó  á  tan  violentas  manifestaciones 
de  furor ,  que  fué  preciso  recluirle  en  el  cuarto  fuerte.  Su  aspec- 
to no  puede  ser  mas  típico:  alta  estatura,  cabello  áspero  y  en 
desorden ,  barba  entera,  nariz  recta  y  proeminente ,  frente  sem- 
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brada  de  surcos  trasversales ,  mirada  altiva  y  medio  velada ,  la- 
bio inferior  deprimido  y  cárdeno,  hé  aquí  un  conjunto  mas  pro- 
pio de  un  octogenario  que  de  un  hombre  de  cuarenta  años.  Lleva 
siempre  desabrochada  la  camisa  y  ostenta  un  cuello  nervioso  y 
un  velludo  pecho. — Preséntase  con  finura,  pero  con  aire  de  pro- 
tección ;  apenas  se  digna  mirar  &  sus  interlocutores,  y  &  menudo 
abre  ampliamente  la  boca  para  ejecutar  una  larga  serie  de  fuer- 
tes expiraciones ,  acompañadas  de  un  sonido  gutural  muy  par- 
ticular. Cuando  produce  este  ruido  con  mayor  intensidad,  es  in- 
dicio de  que  est&  próximo  un  paroxismo. 

En  estos  grita,  escupe,  patea  y  agita  las  manos,  con  extraor- 
dinaria vehemencia.  Se  ha  observado  que,  si  cuando  abre  la  boca 
del  modo  dicho,  se  le  aplica  un  pañuelo  k  guisa  de  mordaza, 
créese  castigado  y  se  enmienda  por  algunos  dia:^  y  que,  si  en  sus 
arrebatos  furiosos  se  le  recluye,  se  le  administra  ulia  ducha  ó  se 
le  pone  el  cinturon,  pasa  muchos  mas  dias  tranquilo,  que  cuan- 
do se  han  tolerado  sus  raptos  frénicos. 

Llamado  á  la  sala  de  consulta,  ha  entrado  con  toda  cortesía; 
héise  sentado  donde  le  hemos  indicado ,  ha  encendido  un  cigarro, 
nos  ha  mirado  de  la  manera  que  le  es  característica ,  ha  sonrei- 
do  con  desden,  y  volviéndonos  el  rostro,  en  vano  hemos  aguardar 
do  á  que  rompiese  el  silencio.  Al  fin,  le  hemos  dicho— «¿.Qué  tai 
va  aquí?» — «Aquí  sepasa...  y  á  V.  ¿qué  le  importa?» — c<Me  alegro; 
pero,  como  creia  que  V.  podía  desear  no  permanecer  mas  tiempo 
en  el  asilo...» — «El  pais  sabe  que  estoy  aquí,  y  él  es  quien  debe 
cuidar  de  mi  libertad,  y  no  un  necio  como  V.» — «Ignoraba  que 
me  dirigiese  6.  un  representante  del  pais,  á  un  Diputado  de  la 
nación...  Y.  disimulará  mi  llaneza.» — «Yo  no  soy  Diputado... 
yo  lo  sé  todo;  yo  leo  en  lo  pasado  y  en  lo  futuro...  Yo  soy  hijo 
de  Aquel  que  es,  que  siempre  ha  sido  y  será  siempre.  »-^«Perdo- 
ne  mi  llaneza  el  hijo  de  Dios...  loado  sea  su  nombre.»— «V.  y  el 
Sr.  M.,  apenas  recobre  mi  libertad ,  subirán  al  cadalso.»— «¡Al 
cadalso!.,  ¿qué  delito,  qué  atentado?..»— «Repito  que  lo  sé  todo, 
y  que  mi  poder  es  infinito.» — «Mucho,  en  efecto ,  he  oido  cele- 
brar el  preclaro  talento  y  grandísima  sabiduría  de  V.  y,  si  no 
fuese  causarle  molestia,  le  haría  una  pregunta.» — «Yo  no  debo 
á  V.  ninguna  satisfacción  por  mis  actos,  y  muy  poco  me  impor- 
ta que  me  pregunte  6  que  me  deje  de  preguntar.» — «Pues  voy  á 
arriesgarme:  es  una  cuestión  de  Geología  ¿qué  terrenos  cree  Y. 
son  de  origen  mas  antiguo,  los  de  cristalización  ó  los  de  sedi- 
mento?»-*«Los  mas  antiguos  son  los  que  tienen  mas  tiempo.»'* 
Han  trascurrido  ocho  años  desde  que  se  tomaron  estas  notas; 
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hoy  dia  D.  J.  B.  ya  no  ofrece  paroxismos  de  exaltación ,  es  uno 
^e  los  pensionistas  mas  dóciles,  ha  perdido  bastante  imagrinaclon, 
y  ya  no  se  irrita  sino  cuando  se  le  ataca  por  el  Udo  de  su  eleva- 
dísima  autoridad. — ^¿Es  un  demente?  No  hay  duda  que  su  afec- 
tividad é  intelig'encia  están  profundamente  deprimidas;  en  tal 
>concepto ,  es  demente ;  pero  conserva  cierta  actividad  en  la  órbita 
^el  delirio  dominante,  que  le  distingue  de  otros  dementes  y  per- 
mite clasificar  su  enfermedad  entre  las  locuras  sistematizadas 
de  forma  exaltada. 

Demencia  agitada, — Con  este  nombre  designa  Griesinger 
aquellos  estados  de  decadencia  mental,  sin  predominio  de  una 
idea  delirante  y  en  que  las  palabras  y  los  actos  del  enfermo  ma- 
nifiestan que  la  inteligencia  y  la  voluntad  conservan  aun  cierto 
vigor  y  energía.  La  alteración  característica  de  este  estado  con- 
siste en  el  general  decaimiento  de  las  facultades  psicológicas. 
Están  apagados  los  sentimientos;  las  emociones ,  si  alguna  reci-* 
ben ,  son  tan  superficiales  como  fugaces;  no  aman  ni  aborrecen; 
no  les  molesta  la  falta  de  libertad ,  ni  les  alegran  las  buenas  no- 
ticias, ni  les  entristecen  los  acontecimientos  infaustos;  si  alguna 
que  otra  vez  se  enfurecen ,  su  sobrexcitación  es  comunmente 
transitoria  y  no  tiene  por  punto  de  partida  ningún  motivo  inte- 
lectual. Después  que  ha  fulgurado  este  fuego  fatuo,  reaparece  la 
fria  indiferencia  de  antes ;  frecuentemente  se  les  ve  reir  cuando 
hay  motivos  para  llorar  ó  entristecerse :  hay  algunos  que  siem- 
pre están  alegres  y  complacidos;  siempre  ríen ,  saltan,  bailan  ó 
cantan  y  otros  lloran  mucho  y  se  hallan  dominados  por  una  tris- 
teza y  ansiedad  perpetuas;  otros,  en  fin,  manifiestan  especial 
tendencia  á  obrar  el  mal,  á  quebrantar  la  disciplina,  á  romper, 
á  dañar ,  etc.  Todos  estos  actos  son  ejecutados  de  una  manera, 
en  cierto  modo  autotnática;  impróvidos  é  incapaces  de  racioci- 
nios coherentes ,  obran  siempre  sin  saber  lo  que  hacen :  la  vo- 
luntad es  extraña  á  sus  acciones.  Entre  las  facultades  intelec- 
tuales ,  la  memoria  es  la  que  primero  se  presenta  tocada  de  de- 
bilidad ;  por  lo  común ,  desaparece  ante  todo  la  aptitud  para 
acordarse  de  los  hechos,  personas  y  cosas  recientes,  conservando 
íntegra  la  memoria  de  lo  lejano ;  hay,  empero ,  dementes  que  lo 
olvidan  todo,  hasta  su  propio  nombre.  Por  efecto  de  esta  misma 
amnesia,  la  inteligencia  se  halla  desposeida  de  términos  para 
comparar  las  impresiones  actuales  con  las  pasadas,  y  por  consi- 
guiente, el  juicio  y  el  discurso  son  imposibles,  porque  carecen 
de  fundamentos.  Tampoco  hay,  ni  puede  haber,  aptitud  para  la 
abstracción,  ni  para  la  imaginación,  que  son  las  operaciones  in- 
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brada  de  surcos  tmsveraalea,  mirada  alti''  _.''aas  elamentales. 
bio  inferior  deprimido  y  cárdeno,  hí  ,'<.';^de  algunoB  prupos- 
pío  de  an  octogenario  que  de  un  '  , ..  ^^^ufragio  de  la  inteli- 
eiempre  desabrochada  la  Cf  ^;];^/contÍnutdad  org&níca 
un  velludo  pecho. — Pres'  *;.  ''■"'^'¿íae  isa  funciones  de  loe  di- 
teccion ;  apenas  se  digr    ..    ''^i¡-^^¿duct(»  de  la  inteligencia 


abre  ampliamente  la  '  ''■:-^'jí»''''¡iel6gixa.,  J  aun ,  en  muchoa  coa- 
tes expiraciones,  p  ^ '-^  .'ví^piíe  la  voluntad:  el  enfermo  ba- 
ticular.  Cuando  r   ./■-^."'^^^  una  cotorra;  dice  siempre  las  mis-" 


dicio  de  que  cf   ^í^,*^¿>^Vi'/  i^l^erso  significado,  pero  de  sonido 

Ed  estos  '    .<>'^í""*^/aaie ,  en  medio  de  esta  anlquilacioa  de- 

dinaria  ve^  "^¡eotro  punto  que  aun  bñlla  coa  cierta  inten- 

del  mod'    ^  ¿¡¡b,  que  fueron  las  dominantes  durante  el 

créese       -*^^*'"  manía,  melancoUa  ó  monomanía — que  pre- 

*"■*'"      ,^'***^fl»-  ^***  ideas,  que  no  pueden  ser  contrastadas 

*®  r       J^^* ''LrúDifitaSt  *  causa  de  que  son  casi  las  únicas  que  res- 

dr       ^ijí'"'"¿gn  todos  los  vestigios  de  laactividad,  ysu  expresión 

OH- ^'^ delirio  ó  agitación  que  caracteriza  ala  forma  de  de- 

(¿^^''^gd^cribimos.  Se  ve,  pues,  que  estos  dementes  presen- 

"'^^ots  aDsloglas  con  los  monomaniacos:  la  ñjeza  de  las  ideas- 

^''^{gr  ambicioso  del  delirio.  A  pesar  de  la  gran  descomposi- 

y,    jg  Jas  regiones  de  la  inteligencia,  pueden  las  de  la  sensibi- 

ráad  conservarse  íntegras,  en  cuyo  caso  los  errores  del  juicio  no 

,  pgoden  de  los  sentidos,  sino  de  las  partes  encargadas  de  laa 

neicepciones ;  no  obstante ,  lo  mas  común  es  que  aparezcao  alu* 

(^ínscioaes,  que  suelen  ser  notables  por  su  incoherencia,  fugaci- 

dsdy  variedad.  A  medida  que  la  demencia  adelanta,  progresa 

la  parálisis  muscular,  y  cuando  esta  no  existe,  los  movimientos 

aon  desordenados,  pesados  y  uniformes.  En  otros  casos ,  hay  una 

agitación  insustancial :  el  enfermo  corre,  salta,  baila  ó  gesticula 

eictravagaatemente  con  las  manos.  No  son  raros  los  capricbos 

frenopáticos ;  hay  dementes  que  no  cesan  de  recoger  guiñapos  y 

demás  objetos  triviales;  otros  manifiestan  tenaz  oposición;  otro& 

se  obstinan  en  no  comer,  en  no  andar,  ó  en  permanecer  en  cama; 

otros  ee  entregan  con  furor  al  onanismo,  etc.  La  cara  de  esto» 

enfermos  retrata  el  estado  de  su  mente :  pesada ,  poco  movible, 

avegentada  y  sin  expresión  ni  aliño ;  en  algunos  revela  una  oa- 

trícion  floreciente,  que  corresponde  ¿  un  apetito  voraz  y  4  un 

perfecto  estado  de  salud  física. 

Hé  aquí  un  ejemplo  de  esta  variedad  de  demencia. 
A.  P.,  natural  de  Barcelona,  veintisiete  años,  linfáticO'Der- 
vioso,  eonstitucitm  delicada,  con  antecedentes  frenopáticos  en  su 
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"),  casado  y  empleado  en  el  comercio.  A  los  cuatro  años  de 

i,  quedó  huérfano  de  madre.  Viendo  los  parientes  de  esta 

idre  del  enfermo,  hombre  apático  y  descuidado,  derro- 

el  patrimonio,  y  considerando  que  &  este  paso  A iba  á 

.edar  sin  bienes  de  fortuna,  trataron  de  hacerle  emprender  una 
carrera.  Un  tio  que  tenia  en  Andalucía,  le  dedicó  al  comercio. 
Algunos  años  después  volvió  á  Barcelona,  y  según  lo  habían 
previsto  sus  parientes,  encontró  que  su  padre  habia  consumido 

todo  el  patrimonio.  Pidió  A á  su  padre  algunas  prendas  que 

aun  poseía  de  su  madre;  mas,  habiéndole  aquel  contestado  que 
todo  se  lo  habia  vendido,  exasperóse  contra  él,  y  nunca  mas 
quiso  llamarle  padre.  Por  entonces  A se  enamoró  de  una  pri- 
ma suya,  que  al  -salir  de  Andalucía  era  aun  muy  niña.  Con  esta 
pasión  naciente,  vuelve  á  Granada,  en  donde  pasa  algunos  años; 
pero  la  ausencia,  en  vez  de  extinguir,  acrecienta  el  amor.  Re- 
gresa á  Barcelona,  pide  la  m.ano  de  su  prima,  opónese  la  familia» 
pero  A.,.  .  insiste  con  tal  empeño,  que  se  hace  preciso  acceder,  y 
casa  en  1862.  A  pesar  de  su  fogosa  pasión,  es  casi  impotente  junto 
k  su  esposa.  Poco  tiempo  después,  le  aquejan  ciertos  dolores,  que 
fueron  calificados  de  reumáticos,  á  pesar  del  precedente  de  una 
luz  sifilítica;  pero  estos  dolores  ceden  á  una  medicación  bien  di- 
rigida. Dos  años  después  de  su  matrimonio,  aparece'  la  enajena-^ 
cion  mental,  con  violento  delirio  y  agitación.  Es  conducido  á 
NuevOrBelen  al  decimoquinto  mes  de  enfermedad.  En  medio  de 
la  incoherencia  de  sus  ideas,  domina  la  de  que  es  duque.  Su  ca- 
beza es  pequeña,  su  fisonomía  escuálida  y  alelada,  sus  ojos  se 
agitan  vagamente  y  brillan  con  cierta  expresión  agresiva,  que  no 
corresponde  al  estado  moral  del  enfermo;  habla  en  voz  muy  alta 
y  atiplada,  gesticula  con  la  cabeza  y  con  los  brazos,  pero  su  mí-^ 
mica  no  es  adecuada  á  lo  que  dice.  Anda  tambaleándose  y  afec- 
tando un  mArcaáo  pleurostóúonos  derecho.  Cae  al  menor  tropiezo, 
y  frecuentemente  sufre  ataques  epileptiformes — que  no  habia  ex- 
perimentado antes  de  estar  alienado.— No  hay  la  menor  hilacion 
en  sus  ideas,  y  aun  cuando  al  parecer  atiende  á  lo  que  se  le  dice, 
no  recuerda  el  nombre  de  muchas  cosas.  Su  incoherente  conver^ 
saclon  es  frecuentemente  salpicada  de  las  palabras:  «iTidia,  Aier- 
rovirgen,  caballo  árabes  Mn$/ac<mj  non  capiscoy  pordebajo^»  etc., 
y  de  un  chasquido  palatino  seco,  como  si  el  enfermo  rompiese 
una  avellana  con  los  dientes.^-«¿  Cuántos  dedos  hay  aqui?» — le 
digimos  enseñándole  cuatro.— «V.  oculta  uno.» — Y  levantando 
todos  los  de  la  mano— «¿Cuántos  hay  ahora?»  -  «De  eet(m  tam- 
bién tengo  yo  igual  número  en  los  pies.»— «¿  Cuál  es  la  mano 
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derecha?»— «Esta,»  mostrándonos  la  suya. — «¿Dónde  nació  V.?*— 
«En  una  roca;  pasó  el  caballo  árabe  y  le  quité  las  herraduras  de 
hierro 'oirgen^  me  puse  unas  botas  de  charol ,  y  pasé  por  debajo 
de  Gerona,  por  un  puente  de  roca.» — «¿Qué  edad  tiene  ¥.?;>— 
«Veintisiete  años» — tenia  treinta  y  siete. — «¿Cuántos  años  que 
casó  V.?» — «Muchos  siglos.» — «¿Dónde  casó  V.?»— -«Debajo  mu- 
ralla, con  el  caballo  árabe.  y> — «¿Bn  qué  muralla,  la  de  mar  ó  la 
de  tierra?»— «En  las  dos.» — «¿En  qué  templo  le  casaron?» — «En 
Santa  María.»— «¿Del  mar?»— «Del  mar  y  de  la  tierra.» — «¿Qué 
habia  allí?»— «Estudiantes  que  cantaban;  estaban  las  hermanas, 
y  cuando  salieron,  habia  un  puente  que  iba  á  la  muralla;  este  ee 
deshizo,  y  hablan  conducido  el  casino  debajo  de  Gerona,  y  yo 
dije:  todo  es  ronda,»— «¿Qué  hicieron  después  del  casamiento?»— 
«Primero  hicieron  que  todqs  los  veleros  y  todos  se  fuesen  allí; 
uno  que  se  llamaba  Ventura  y  los  demás  se  llamaban  Condes.» — 
«¿Fueron  ustedes  al  café?»— «Vino  un  general  y  les  hizo  ir  en 
una  cosa  de  sans/afon;  yo  hice  una  cosa  de  debajo^  é  hice  que 
todos  se  quitasen  aquello — señalando  la  cabeza, — porque  tanto 
da  un  sombrero  de  copa  como  un  morrión.  Fuimos  á  Gracia  por 
debajo*»'^«¿Y  después?» — «Era  un  día  que  querían  hacer  una 
procesión  en  el  Pino.  En  el  Pino  tenían  quinientas  cosas,  y  Cuto 
hizo  muchos  coches  de  Ai&rro  virgen  metalizados,  y  puso  camas 
de  caoba,  que  estaban  iñetalizadas  de  hierro  virgen,  que  se  ha- 
cia debajo  de  Monjuich,  con  carbón  que  yenia  de  la  India.» 

Demencia  apática. —  Los  raros  destellos  de  inteligencia  que 
en  la  demencia  agitada  constituian  el  delirio  y  recordaban  la 
excesiva,  aunque  desordenada  actividad  mental  de  la  locura  pre- 
cedente, faltan  por  completo  en  la  demencia  apática.  La  memo- 
ria llega  á  tal  grado  de  decadencia,  que  las  impresiones  no  se 
conservan  ni  un  instante;  se  le  dice  una  cosa  al  enfermo ,  y  un 
momento  después  ya  no  se  acuerda  de  ello ;  algunos  conservan 
memoria  de  las  impresiones  anteriores  á  la  invasión  de  la  enfer- 
medad; pero  muchos  han  perdido  el  recuerdo,  asi  de  lo  próximo 
como  de  lo  remoto.  Algunos  aciertan  á  pronunciar  alguna  que 
otra  palabra  inconexa,  que  no  representa  la  idea  á  qué  la  apli- 
can; otros  tienen  un  limitado  repertorio  de  palabras  ó  frases,  que 
las  pronuncian  de  continuo  y  para  todas  las  cosas ;  la  imagina- 
ción es  nula;  la  voluntad  pasiva;  el  enfermo  no  se  mueve  sino 
obedeciendo  á  impulsos  extraños;  muchos  son  incapaces  para  sa- 
tisfacer las  necesidades  mas  elementales  de  la  vida;  necesitan  que 
se  les  vista,  que  se  les  dé  de  comer,  que  se  les  conduzca  al  excu- 
sado y  que  se  les  vigile  incesantemente  para  que  no  se  lastimen. 
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Su  h&bito  exterior  es  invariable»  tímido,  inmóvil  y  silencioso;  su 
fisonomía^  ñja  y  sin  accidentes,  remeda  á  veces  la  atención  ó  el 
espanto,  pero  no  hay  tales  movimientos  eñ  el  espíritu.  Alfirunos 
se  manifiestan  complacidos  por  ciertas  cosas;  otros  cobran  ins- 
tintivo apeg'o  &  determinadas  personas,  y  otros,  en  fin,  ejecutan 
actos  que  parecen  indicar  cierta  travesura  infantil.  De  cuando  en 
cuando  parece  que  la  vida  reacciona  en  estos  cerebros  agónicos, 
y  entonces  el  enfermo  s^  interesa  algo  mas  en  las  cosas  que  le 
rodean;  agradece  el  buen  trato  y  deja  traslucir  alguna  reminis- 
cencia de  sus  anteriores  ideas.  Por  lo  común,  &  este  decaimiento 
intelectual  y  afectivo  se  agrega  la  parálisis  progresiva  de  la  sen- 
sibilidad y  de  los  movimientos;  lo  que  hace  que  estos  alienados 
puedan  recibir  profundas  heridas  ó  extensas  quemaduras  sin 
apercibirse  de  ellas.  La  nutrición,  y  aun  el  sueño,  se  pueden  con- 
servar largo  tiempo  en  estado  fisiológico. 

La  demencia  apática  es  incurable,  y  conduce  fatalmente  á  la 
muerte,  ya  por  un  ataque  apoplético,  ya  por  diversos  accidentes, 
tales  como  retención  de  orina  ó  de  materias  fecales,  ya  por  que- 
maduras, caldas,  etc.;  razón  por  la  cual  estos  enfermos  exigen 
los  mas  asiduos  cuidados. 

Esta  variedad  de  la  demencia  puede  ser  resultado  ó  termina- 
ción de  una  alienación  mental  de  forma  maniaca  ó  melancólica, 
ó  aparecer  de  un  modo  primitivo.  En  este  último  caso ,  bastante 
raro,  el  decaimiento  de  las  facultades  intelectuales  se  establece 
lentamente,  y  suele  reconocer  su  origen  en  una  degeneración  de 
las  arterias  cerebrales. 

Al  lado  de  estas  formas  de  demencia,  únicas  que  describe 
Oriesinger,  conviene  hacer  mención  de  la  demencia  senil^  llama- 
da así,  porque  no  reconoce  otra  causa  que  el  desgaste  natural  de 
los  elementos  anatómicos,  consecuente  á  los  progresos  de  la  edad. 
Por  lo  común,  la  demencia  senil  va  precedida  de  un  período  de 
excitación  maniaca,  paracterizada  por  una  grande  impresiona- 
bilidad, y  por  la  reviviscencia  de  los  deseos  eróticos,  que  desde 
largo  tiempo  se  hablan  extinguido.  Después,  al  declararle  la  de- 
mencia, la  sensibilidad  se  apaga,  la  memoria  s& pierde,  la  aten- 
ción no  tiene  fuerza  ni  fijeza,  la  voluntad  vacila  y  los  movi- 
mientos son  muy  tardíos.  Por  lo  común,  el  tránsito  de  la  excita- 
ción á  la  demencia  es  brusco  é  inesperado.  Marré  se  opone  á  que 
de  la  demencia  senil  se  haga  una  entidad  nosológica  particular, 
pues  la  considera  efecto  de  una  parálisis  general,  poco  percepti- 
ble por  lo  incompleto  de  sus  síntomas. 

Por  último,  entre  los  dementes  deben  incluirse  la  mayor  parte 
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de  los  alienados  &  quienes  el  vulg^o  da  el  nombre  de  sucios,  j  para 
los  que  el  Dr.  Pí  reserva  el  naas  culto  y  científico  de  clineguesasi 
en  estos,  la  demencia  se  complica  con  parálisis  ó  convulsiones; 
son  los  que  se  ensucian  en  la  habitación  ó  en  la  cama ,  que  des- 
trozan los  vestidos,  y  que,  como  engullen  sin  mascar,  frecuente- 
mente se  atragantan,  con  peligro  de  asfixia. 

La  siguiente  observación  dar¿  á  conocer  prácticamente  la  de- 
mencia apática. 

F.  E.,  cuarenta  y  nueve  años,  sanguíneo,  de  constitución  ro- 
busta, comerciante,  soltero,  de  buena  posición.  Aunque  nacido 
en  Cambrils — Tarragona — vivió. desde  su  infancia  en  San  Feliu 
de  Guixols.  Su  padre  fué  comerciante  en  cereales  y  su  hermano 
mayor— hoy  dia  demente — patrón  de  un  bergantín  dedicado  al 
cabotaje.  Después  de  haber  recibido  una  esmerada  instrucción  y 
de  haber  aprendido  el  oficio  de  carpintero,  fué  á  la  Habana  para 
probar  fortuna.  Allá  entró  de  mozo  en  una  tienda  de  comesti- 
bles; pero,  á  los  pocos  años,  en  compañía  de  un  amigo ,  puso  un 
comercio,  del  que  reportó  considerables  beneficios.  Supónese  que 
se  dedicó  á  la  trata.  En  América,  abusó  de  los  goces  sexuales, 
sin  adquirir  ninguna  enfermedad  sifilítica.  El  enfermo  recuerda 
bastante  bien  su  historia  hasta  la  edad  de  treinta  y  ocho  años, 
época  en  que  regresó  de  la  Habana.  Dice,  empero,  que  no  estuvo 
sino  tres  meses  en  América. — Tampoco  recuerda  el  nombre  de  la 
calle  en  donde  vivia,  aunque  sí,  que  esta  era  larga  y  espaciosa. 
Sabe  el  nombre  de  sus  padres;  tiene  memoria  de  que  vino  en  una 
fragata,  aunque  no  se  acuerda  del  nombre  de  esta.  Ha  olvidado 
asimismo  el  nombre  de  su  consocio,  pero  tiene  presentes  sus 
facciones  y  estatura. — A  la  vuelta  de  América,  vivió  algún  tiem- 
po con  su  familia,  pero  no  sabe  decir  lo  que  luego  hizo.  En  una 
palabra,  su  memoria  es  bastante  fiel  en  lo  relativo  á  hechos,  per- 
sonas y  lugares  que  le  impresionaron  antes  de  llegar  á  la  edad 
de  cuarenta  años;  desde  esta  fecha,  esto  es,  de  ocho  años  acá,  no 
se  acuerda  de  nada.  Sábese,  sin  embargo,  que  vivió  en  concubi- 
naje  con  una  señora,  casada  ó  viuda;  que  tuvo  alguna  afición  á 
la  bebida  y  que  se  dedicó  á  los  azares  de  la  bolsa,  en  donde  ex- 
perimentó algunos  quebrantos.  Desde  estos  reveses  de  fortuna, 
empezó  á  ponerse  triste  y  taciturno  y,  en  tal  estado,  su  familia 
le  condujo  á  Nueva  -Belén.  En  el  manicomio,  se  le  ha  ido  obser- 
vando una  degradación  succesiva  de  sus  facultades  perceptivas 
é  intelectuales,  sin  desvanecerse  por  completo  la  tristeza,  se  le 
ha  visto  constantemente  alelado  é  indiferente  á  todas  las  im* 
presiones. 
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A  la  hora  de  escribir  esta  observación,  Ueg^a  á  tal  punto  su 
amnesia,  que,  al  pregruntarle  cuánto  le  habia  costado  esta  casa — 
que  cree  le  pertenece — ha  contestado:  «Yo  nunca  estuve  aquí; 
esta  no  es  mi  casa;  mi  casa  es  mucho  mayor  que  esta  habita- 
ción.»— Estábamos  en  el  gabinete  del  Médico-Director. — «Pero— 
le  hemos  dicho-— esto  es  un  cuarto  de  la'casa  de  V.,  salg^a  V.  con- 
migo  al  parque.  ¿No  conoce  V.  estos  jardines,  esta  escalera,  este 
perro?» — «Nada,  nada  de  esto  conozco;  nunca  lo  he  visto,  ni  he 
estado  en  esta  casa.» — ^<Suba  V.  la  escalera;  vamos  al  salón.  ¿No 
conoce  V.  este  salón?» — «No  señor;  nunca  he  visto  semejante  si- 
tio; ¿en  dónde  estamos?» — «Entremos  en  este  gabinete — que  era 
el  suyo — ^¿no  conoce  V.  este  cuarto?» — «Tampoco»— Diríjese  á 
la  alcoba^  mira  debajo  de  la  cama,  y  al  encontrar  unas  babu- 
chas que  suele  ponerse,  dice:-^<iAh!  ahora  conozco  que  estas 
babuchas  son  mias,  y  este  cuarto  debe  ser  el  mió.»  En  este 
cajón  debe  haber  un un un — «Un  peine»  dijimos  nos- 
otros, al  punto  en  que  sacaba  del  cajón  una  lendrera. — Su  fisio- 
nomía es  demasiado  tranquila;  los  párpados  tumefactos  y  caldos: 
los  ojos  se  agitan  indecisos  y  vacilantes;  hay  arborizaciones 
conjuntivales;  ladea  algún  tanto  la  cabeza;  los  músculos  faciales 
inmóviles  á  toda  impresión  moral  y  los  labios  constantemente 
cerrados.  Tiémblanle  las  manos;  vacila  algún  tanto  al  andar; 
pronuncia  con  cierta  dificultad  y  á  menudo  hace  una  inspira- 
ción brusca  y  corta,  abriendo  ampliamente  la  boca. 

Le  hemos  hablado  infinidad  de  veces  y  no  nos  conoce  ni  se 
acuerda  de  nuestro  nombre,  ni  del  de  su  camarero,  ni  aun  del 
del  perro,  con  quien  se  entretiene  largos  ratos. — Este  enfermo 
murió  de  apoplegía  fulminante. 

Anatomiay  fisiología  patológicas. — Si  faltasen  pruebas  ana- 
tómicas de  que  las  anomalías  frénicas  dependen  de  las  alteracio- 
nes del  cerebro ,  las  lesiones  de  la  demencia  nos  proveerían  de 
abundantes  datos  en  pro  de  esta  opinión,  hoy  dia  profesada  por 
los  fisiólogos  en  general  y  por  la  mayor  parte  de  los  alienistas. 
La  constancia  y  naturaleza  de  estas  lesiones  no  permite  duda 
respecto  á  este  punto. 

La  alteración  mas  patente  es  la  atrofia  de  las  circunvolucio- 
nes. Estas  se  presentan  aplastadas,  disminuidas  de  volumen, 
deformadas,  tan  angostas  en  su  base,  que  parecen  pediculadas, 
pálidas  y  mas  densas  que  de  ordinario ;  á  primera  vista  se  adivi- 
na que  sé  han  hallado  privadas  de  suficiente  riego  sanguíneo.  A 
consecuencia  de  esta  disposición,  las  anfractuosidades  son  menos 
profundas  y  mas  anchas ,  y  los  espacios  sub-aragnóideos  apare- 
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een  repletos  de  humor  seroso  amarillento.  Lo  propio  acontece  en 
los  ventrículos)  cuya  capacidad,  agrandada  de  resultas  de  la 
atrofia  de  las  masas  nerviosas  que  forman  las  paredes /está  hen- 
chida de  liquido  aragnóideo.  En  tanto  se  observan  todos  estos 
cambios  en  la  sustancia  gris  de  las  circunvoluciones,  esto  es,  en 
los  elementos  orgánicos  de  la  inteligencia,  cambios  que  histoló» 
gicamente  consisten  en  una  verdadera  necrobiosis — ^la  degene- 
ración grasicnta — la  sustancia  blanca  participa  apenas  de  tales 
lesiones.  Anulados  para  toda  función  los  elementos  materiales 
de  la  inteligencia,  las  funciones  intelectivas  no  tienen  razón  de 
ser;  mas,  como  el  proceso  regresivo  de  los  elementos  nerviosos 
del  cerebro  es  lento  y  gradual,  el  decaimiento  de  la  inteligencia 
es  asimismo  lento  y  progresivo.  La  memoria  es  la  primera  fa^ 
cuitad  dañada,  ¿  causa  de  que,  como  van  desapareciendo  las  cé- 
lulas, las  ideas  depositadas  en  ellas  se  desvanecen  también.  Si 
hay  dementes  que  se  acuerdan  de  lo  remoto  y  no  de  las  cosas 
recientes,  es  á  causa  de  que  las  impresiones  de  Gtro  tiempo  fue- 
ron recibidas  por  células  sanas,  mientras  que  las  actuales  son 
percibidas  por  células  que  están  en  la  agonía.  SI  mas  tarde,  en 
estos  sugetos,  se  extinguen  los  recuerdos  reinotos,  es  porque  el 
proceso  degenerativo  cunde  á  todos  los  ámbitos  de  la  sustancia 
gris.  Si  el  demente  no  tiene  atención,  es  porque  las  células  ner- 
viosas ya  no  se  conmueven  por  los  estímulos  de.  la  sensibilidad. 
Si  el  juicio  y  el  raciocinio  son  tan  débiles  é  inciertos,  es  á  causa 
de  que ,  aun  cuando  resten  Integras  las  fibras  de  sustancia  blan- 
ca ,  que  establecen  las  relaciones  entre  las  células  de  las  ideas, 
como  estas  no  existen ,  mal  se  pueden  enlazar.  Si  están  perver- 
tidos ó  anulados  los  sentimientos,  es  porque  las  células  afecti- 
vas, difundidas  entre  las  intelectuales,  sufren  las  mismas  lesio- 
nes de  nutrición  que  estas  últimas.  Si  la  voluntad  es  débil  ó  casi 
nula,  es  porque  las  células  de  la  capa  profunda  de  la  sustancia 
gris  de  las  circunvoluciones  cerebrales  no  reciben  excitaciones 
de  los  de  la  zona  superficial,  afectas  á  la  inteligencia  y  á  la  afec- 
tividad. Si  la  mímica  y  los  movimientos,  en  general,  no  con- 
cuerdan  con  los  sentimientos  y  las  ideas,  es  á  causa  de  que  estos 
obedecen  á  estímulos  reflejos  y  no  á  determinaciones  volunta- 
rias. No  importa  que  estén  expeditos  los  aparatos  sensoriales, 
pues  como  las  células  intelectuales  están  enfermas ,  no  se  for- 
man conceptos :  no  hay  mas  que  sensaciones  groseras ,  que  no 
se  elevan  á  la  categoría  de  ideas.  Si  en  la  locura  sistematizada 
y  en  la  manía  agitada  hay  delirio  que  tiende  á  la  fijeza,  es  en 
razón  á  que  quedan  algunas  regiones  de  la  sustancia  gris  en  es- 
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tado  de  integridad  y  estas  son  las  únicas  que  reciben  influencia 
vivificante  de  toda  la  sangre  que  llega  al  cerebro.  Si  son  fre- 
cuentes las  alucinaciones,  es  ¿  causa  de  que ,  como  los  tálamos 
ópticos  se  mantienen  Íntegros,  reciben  toda  la  sangre  que  pe- 
netra por  las  arterias  carótidas ,  pues  las  demás  regiones  del  ce- 
rebro han  pasado  al  estado  cadavérico.  Por  último ,  si  estos  en- 
fermos engordan  notablemente,  es  porque  la  falta  de  actividad 
de  la  vida  de  relación  redunda  en  beneficio  de  la  vida  orgánica; 
muertos  los  sentimientos  y  las  pasiones,  estos  enfermos  sienten 
un  apetito  tan  vivo ,  que  raya  en  voracidad. 

Diagnóstico, — Tan  fácil  es  distinguir  la  demencia  de  cual- 
quiera otra  enfermedad  mental,  cuando  aquella  se  halla  comple- 
tamente establecida,  como  difícil  el  diagnóstico  entre  dicha 
afección  y  la  locura ,  cuando  no  hay  mas  que  los  primeros  indi- 
cios de  la  decadencia  de  las  facultades  mentales ;  hay  leves  tintas 
que  solo  el  ojo  ejercitado  le  es  dado  percibir,  y  estas  son  la  única 
guia  en  estos  casos. 

Puede  también  confundirse — y  por  mucho  tiempo  se  ha  cal- 
do en  esta  confusión — ^la  demencia  con  el  estupor  melancólico. 
No  obstante,  observando  atentamente  al  melancólico,  no  será 
difícil  recoger  alguna  que  otra  expresión  que  permita  descubrir 
que,  tras  el  estupor,  existe  realmente  una  actividad  cerebral  bas- 
tante intensa.  Sin  embargo,  si  el  estupor  dura  mucho  tiempo,  si 
pasa  al  estado  crónico  sin  sensible  mejoría ,  deberá  temerse  que 
la  melancolía  estúpida  se  haya  trasformado  en  demencia.  Lo 
propio  cabe  jdecir  de  los  estados  de  estupor  que  frecuentemen- 
te aparecen  en  el  decurso  de  la  manía  ó  de  la  melancolía  y  que 
á  veces  duran  mucho  tiempo ,  simulando  la  demencia,  sorpren- 
diendo agradablemente  con  una  convalecencia  iniciada  cuan- 
do menos  se  esperaba.  En  todos  estos  casos  en  que  la  obtusión 
de  la  mente  ha  aparecido,  no  de  un  modo  lento  y  gradual ,  sino 
súbitamente,  habrá  motivo  para  creer  en  el  estupor  y  no  en  la 
demencia. 

Tampoco  conviene  confundir  los  dementes  con  los  afectados 
áe  Aipocondria  inteUctval^  que  dicen  que  han  perdido  la  memo- 
ria ,  que  no  tienen  fuerzas  para  pensar ,  que  su  imaginación  es 
pesada ,  etc.  Además  de  que  el  demente  no  tiene  conciencia  del 
estado  de  sus  facultades  intelectuales ,  bastará  una  conversación 
algo  sostenida  con  el  hipocondriaco  para  ver  que  el  decaimiento 
mental  que  aqueja ,  es  pura  obra  de  la  fantasía.  Recuérdase  el 
caso  citado  en  la  pág.  398  ;  este  hipocondriaco  se  halla  hoy  dia 
completamente  curado. 
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Prtmóstico.—A.  lo  dicho  sobre  el  pronóstico  de  las  enfermeda- 
des mentales  en  general ,  hay  que  añadir: 

1.*  Que  la  demencia  es  enfermedad  de  marcha  tan  lenta ,  que 
muchas  veces  de  año  á  año  apenas  se  notan  los  progresos  del 
mal; 

2.''  Que  hay  dementes  que  nunca  llegan  &  los  últimos  grados 
dé  la  decadencia  de  las  facultades  mentales; 

3/  Que  los  paroxismos ,  así  como  las  alternativas  de  agita- 
ción y  de  estupor,  no  ejercen  una  influencia  muy  manifíestit  en 
el  progreso  de  esta  enfermedad; 

4.*"  Que  aun  cuando  las  emociones  muy  intensas  hagan  rena- 
cer algunos  destellos  de  razón,  hasta  en  los  grados  mas  extremos 
de  la  demencia ,  estas  mejorías  son  sumamente  pasajeras  y  no 
deben  inspirar  confianza  alguna; 

5/  Que  la  demencia  es  de  todo  punto  incurable :  los  esfuerzos 
del  médico  se. dirigen  á  impedir  que  progrese ,  á  mejorar  la  si- 
tuación de  los  enfermos  y  ¿  prolongarles  la  existencia; 

6."*  Que  apesar  de  su  incurabilidad ,  la  demencia  no  amenaza 
de  un  modo  directo  la  vida  del  paciente,  la  que,  á  beneficio  de  un 
tratamiento  bien  dirigido ,  puede  durar  largos  años; 

Y  7.^  Que  la  muerte  de  estos  enfermos  se  debe  &  afecciones 
intercurrentes,  como  diarreas  crónicas,  tubérculos  pulmonales, 
pneumonías  y  otras,  que  en  estos  individuos  ofrecen  la  singulari- 
dad de  desplegar  síntomas  muy  poco  intensos,  ó  á  la  apoplegía 
cerebral. 

Tratamiento. — Según  acabamos  de  decir ,  es  de  todo  punto 
inútil  intentar  una  medicación  encaminada  á  la  curación  radical 
de  la  demencia :  solo  podemos  aspirar  á  contener  sus  progresos* 
Para  cumplir  esta  indicación  tenemos  los  siguientes  recursos: 
1.*  Todos  los  medios  de  la  Higiene  susceptibles  de  proporcionar 
una  buena  restauración  y  de  sustraer  al  enfermo  á  las  causas  de 
debilidad.  2.''  El  ejercicio  ordenado  de  las  facultades  mentales, 
al  alcance  de  las  fuerzas  del  individuo.  3.''  Cuando  mas  ó  me- 
nos inmediatamente  amenace  la  parálisis ,  revulsivos  enérgicos 
ala  nuca,  remedio  que,  empleado  desde  los  primeros  síntomas 
de  la  demencia ,  en  ciertos  casos ,  ha  bastado  á  detenerla  ^  y  4.* 
una  asidua  vigilancia  para  preservar  á  estos  enfermos  de  loa  nu- 
merosos peligros  de  que,  por  su  incapacidad ,  se  hallan  rodeados.. 
Consideramos  excusado  entrar  en  mas  pormenores ,  bastando  lo 
expuesto  en  la  Terapéutica  general  de  las  enfermedades  mentales^ 
capítulo  XVIII,  página  264. 


CAPITULO  XXIX. 


OÍMBBO  SBQUNDO. — PARÁLISIS  QBNBBIL  DE  LOS  ALIENADOS. 


Defitíicitm, — La  parálisis gemral  es  una  enfermedad,  hoy  dia 
bien  definida  y  clínicamente  caracterizada  por  delirio ,  comun- 
mente ambicioso,  con  trastornos  de  la  motilidad,  y  que  constan- 
temente termina  por  demencia. 

La  determinación  de  la  naturaleza  de  esta  enfermedad,  la 
exacta  descripción  de  sus  síntomas,  el  descubrimiento  de  su 
anatomía  patológica,  la  interpretación  de  su  patogenia  y  la 
apreciación  del  valor  clínico  de  los  fenómenos  que  la  caracteri- 
zan, forma  en  nuestros  dias  un  conjunto  de  conocimientos  teó- 
rico-prácticos  que  enaltecen  grandemente  el  espíritu  de  investi- 
gación de  la  medicina  contemporánea.  Aun  no  hace  cincuenta 
años  que  la  parálisis  general  de  los  alienados  no  figuraba  en  las 
nosografías;  si  Haslana — Londres,  1798 — dijo  que  la  locura  se 
complica  frecuentemente  con  la  parálisis ;  si  Esquirol ,  en  1805  y 
1814 ,  consideró  como  incurables  los  estados  mentales  en  que  so- 
breviene esta  complicación;  si  Bayle,  en  1822,  indicó  que,  cuan- 
do la  parálisis  y  los  desórdenes  mentales  siguen  una  marcha  pa- 
ralela ,  existe  una  aragnoiditis  crónica,  y  si  el  mismo  autor,  en 
1821,  hizo  mérito  de  las  conexiones  del  delirio  de  grandezas  y  la 
parálisis  general ,  es  innegable  que ,  hasta  tanto  que  Calmeil,  en 
1826,  dio  á  luz  su  trabajo  titulado  De  la  paralise  considerée  ches 
les  alienes  j  la  ciencia  había  carecido  de  una  descripción  clásica 
de  esta  enfermedad. 

La  descripción  de  Calmeil  es  completa  y  va  reforzada  con  la 
anatomía  patológica  de  esta  afección ,  añadiendo  que ,  además 
de  la  inflamación  crónica  de  las  meninges,  señalada  por  Bayle, 
existen  en  esta  enfermedad  profundas  alteraciones  de  la  sustan- 
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cia  cortical  del  cerebro  que,  aun  cuando  muy  importantes ,  no 
explican  suficientemente  los  síntomas.  Parchappe,  en  1838,  com- 
pletó la  obra  de  Calmeil,  demostrando  la  existencia  de  una  lo- 
cura acompañada  de  par&lisis ,  la  cual,  si  bien  puede  segruir  una 
marcha  aguda,  por  lo  común  se  presenta  bajo  la  forma  crónica, 
siendo  su  lesión  patogf nomónica  el  reblandecimiento  de  la  capa 
cortical  del  cerebro.  Posteriormente,  la  ciencia  se  ha  enriquecido 
con  los  trabajos  de  Baillarger ,  Requin  y  Luisier,  que  tienden  á 
probar  que ,  precediendo  en  esta  enfermedad  los  síntomas  para- 
líticos á  los  frenopáticos ,  no  es  lógico  comprenderla  entre  las 
mentales,  sino  que  debe  considerarse  como  una  lesión  especial 
é  independiente,  que  puede  complicarse  con  trastornos  psicoló- 
gicos, pero  que  puede  existir  sin  estos.  Hoy  dia,  empero,  los  es- 
tudios de  Falret,  Moreau— de  Tours — Brierre  de  Boismont  y  aun 
otros  mas  recientes  del  mismo  Calmeil ,  dejan  fuera  de  duda  la 
naturaleza  frenopática  de  esta  enfermedad  y  le  aseguran  defini- 
tivamente un  lugar  al  lado  de  la  demencia.  Dignos  son  también 
de  tomarse  en  cuenta  los  curiosos  trabajos  de  Bonnet  y  Poincaré, 
que  expondremos  mas  adelante,  de  los  cuales  se  desprende ,  que 
la  lesión  primordial  en  la  locura  paralitica ,  no  reside  en  los 
centros  nerviosos,  sino  en  los  ganglios  cervicales  del  gran  sim- 
pático, y  que  no  es  una  enfermedad  circunscrita  al  cerebro,  sino 
difundida  á  la  totalidad  de  los  centros  nerviosos. 

Ftioloffia. — La  herencia  frenopática  ó  neuropática,  según 
Calmeil,  se  encuentra  como  causa  predisponente,  á  lo  menos  en 
una  tercera  parte  de  los  afectados  de  locura  paralítica.  El  doctor 
Mareé  cree  que  esta  proporción  debe  evaluarse  en  una  mitad. 

En  punto  al  sexo^  según  Parchappe,  entre  86  afectados  de 
parálisis  general ,  habia  70  hombres  y  16  mujeres ;  Calmeil ,  en 
82  casos,  encontró  73  hombres  y  9  mujeres ;  de  donde  resultarla 
que  el  sexo  masculino  seria  seis  veces  mas  propenso  á  padecer 
esta  enfermedad  ique  el  femenino.  ¿Depende  esta  notable  despro- 
porción de  la  diferente  intensidad  del  trabajo  mental  en  los  dos 
sexos?  Esto  es  lo  probable,  pues  la  mayor  parte  de  las  mujeres 
que  figuran  en  estas  estadísticas  eran  prostitutas.  Por  esta  razón, 
la  locura  paralítica  es  mucho  mas  común  en  el  bello  sexo  de  los 
asilos  públicos,  que  en  el  de  los  privados,  en  donde  la  propor- 
ción no  alcanza  á  1/12. 

Respecto  á  la  tf¿a<¿ ,  resulta  de  las  colecciones  estadísticas  de 
Calmeil  y  Parchappe ,  que  esta  enfermedad  no  se  ha  observado 
antes  de  los  veintidós  años;  que  es  muy  rara  de  veintitrés  á 
veintiséis;  que  su  frecuencia  máxima  corresponde  al  periodo 
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comprendido  entre  treinta  y  cinco  y  cuarenta  y  cinco  años ,  y 
que  en  la  vejez  se  halla  reemplazada  por  la  demencia  senil. 

Se  ha  dicho  que  los  climas  meridionales  predisponen  á  la  lo- 
cara paralitica;  el  doctor  Mareé  atribuye  esta  aserción  ¿  que  hoy 
dia  aun  son  muchos  los  médicos  que  no  conocen  esta  enfer- 
medad. 

Las  profesiones  intelectuales  constituyen,  aparentemente, 
una  de  las  causas  abonadas  para  determinar  el  desarrollo  de  la 
parálisis  general.  Al  calcular  la  frecuencia  relativa  de  esta  en- 
fermedad en  las  diferentes  profesiones,  se  ha  tenido  en  cuenta 
que  las  intelectuales,  son  en  los  asilos  doblemente  numerosas  que 
las  mecánicas,  y  sin  embargo,  entre  100  paralíticos,  hay  38  cor- 
respondientes á  la  primera  categoría  de  profesiones.  Conviene, 
empero,  distinguir,  para  no  atribuirlo  á  la  profesión,  la  influen- 
cia, sin  duda  muy  abonada  para  el  caso,  de  las  causas  morales  y 
afectivas ,  los  pesares,  la  envidia,  el  orgullo,  la  ambición,  etc., 
que  son  mucho  mas  sentidas  por  los  hombres  de  bufete  que  por 
los  artesanos. 

Entre  las  causas  ocasionales  del  6ráen  fisico  y  hay  que  enu- 
merar las  profesiones  que  obligan  á  vivir  en  lugares  angostos  y 
mal  ventilados ;  las  industrias  termotécnicas  que ,  enrareciendo 
la  sangre,  congestionan  la  cabeza;  las  que  requieren  grandes 
esfuerzos ,  cuya  continuación  determina  hipertrofias  ó  hiperki- 
nesias  cardiacas,  que  á  su  vez  preparan  la  congestión  cere- 
bral, etc.  Fácil  es  comprender  que  en  sentido  análogo  actúan 
ciertos  estados  morbosos,  tales  como  la  erisipela  de  la  cara  y  del 
dermis  cabelludo ,  y  la  apoplegía  cerebral ,  en  que,  el  reblande- 
cimiento se  propaga  á  diversas  regiones  de  la  sustancia  gris  de 
las  circunvoluciones. 

Nada  tenemos  que  añadir  á  lo  expuesto  en  los  capítulos  ante- 
cedentes respecto  á  alcoholismo ,  á  la  intoxicación  saturnina  y 
á  la  pelagra  considerados  desde  el  punto  de  vista  de  la  etiología 
de  la  enfermedad  de  que  tratamos. 

Sintomatologia. — Siguiendo  las  ideas  del  Dr.  Mareé,  cuyo 
recomendable  Tratado  práctico  de  las  enfermedades  mentales  * 
contiene  un  extenso  y  luminoso  capítulo  dedicado  á  la  parálisis 
general,  distinguiremos  en  esta  enfermedad:  un  período ^oírd- 
micOy  otro  inicial,  otro  intermedio  y  otro  terminal. 

El  periodo  prodrómico  se  distingue  por  cambios  notables  en 
el  carácter  del  individuo.  Sin  poder  apear  la  causa,  se  nota  que 
un  sugeto,  antes  complaciente,  se  vuelve  áspero  é  intolerante, 
ó  bien  que  el  de  genio  activo,  se  torna  apático  y  olvidadizo.  To- 


582  VARIBDAD    EXPANSIVA.. 


do8  eetos  enfermos ,  en  gfeneral ,  se  sienten  pesados ,  ineptos  pafia 
el  trabajo ;  obran  sin  previsión ,  derrochan  su  caudal  y  cometen 
mil  inconveniencias,  que  no  pueden  menos  que  llamar  la  aten- 
ción de  las  personas  que  les  tratan,  pero  que  raras  veces  se  acha- 
can á  un  estado  patológico. 

Falret  y  Linas  describen  cuatro  variedades  en  la  locura  pam-- 
lítica,  cuyos  fenómenos  característicos  se  manifiestan  desde  el 
periodo  inicial.  De  estas  variedades  hay  dos ,  la  e¿cpansií>a  y  la 
melancólica ,  en  que  predominan  los  síntomas  intelectuales ,  y 
otras  dos,  \dL  pwrapUgica  y  la  congestiva^  en  que  preponderan  los 
síntomas  somáticos. 

En  la  variedad  expansiva^  que  es  la  mas  frecuente,  se  obser- 
va que  el  enfermo,  ya  irritable  y  violento  desde  el  período  pro- 
drómico,  presenta  una  actividad  insólita  en  todas  sus  funciones: 
de  parte  de  las  facultades  intelectuales,  se  nota  cierta  dificultad 
para  concebir  y  formar  juicios;  hay  inquietud  y  pujo  incesante 
de  moverse,  de  andar,  de  correr  ó  de  agitar  las  manos;  algunos 
sienten  imperiosas  excitaciones  genitales,  que  les  conducen  á 
cometer  obscenidades,  aun  en  público;  en  otros  se  observa  dip- 
somanía insaciable,  que  contribuye  á  agravar  la  enfermedad. 
Los  patológicos  impulsos  al  movimiento,  hacen  que  el  enfermo 
huya  de  su  casa,  corra  por  los  campos,  concurra  á  los  cafés  ó  á 
las  tabernas,  se  desnude  públicamente,  se  acueste  por  las  calles, 
haga  compras  ruinosas  ó  de  objetos  inútiles,  malgaste  cuanto 
dinero  lleva,  contraiga  compromisos  que  no  puede  cumplir,  em- 
prenda negocios  de  gran  monta  y  nada  meditados  y  que  se 
muestre  expléndido  con  todo  el  mundo.  En  tal  estado,  se  decla- 
ra el  verdadero  delirio  de  grandezas:  el  enfermo  cuenta  siempre 
por  miles  de  millones;  sus  riquezas  son  inagotables;  es  dueño  de 
grandes  y  numerosas  fincas  y  su  trabajo  es  pagado  &  precio  fa- 
buloso. «Aquí— nos  decia  hace  un  momento  uno  de  estos  enfer- . 
mos,  de  oficio  cerrajero— aquí  en  este  patio,  á  la  sombra  de  estos 
árboles,  con  aquella  chimenea — señalando  un  tubo  de  la  estufa 
que  sale  del  refectorio  de  A^íí^i^^t-^^fo^í^— estableceremos  una 
gran  fundición  de  toda  clase  de  metales,  que  saldrán  de  las  ricas 
tierras  de  esta  casa,  obtendremos  mas  de  un  millón  de  quintales 
cada  dia  y  ganaremos  cada  uno  mil  duros  de  jornal....  ¿Verdad 
que  esto  hace  abrir  el  ojo?» — Al  propio  tiempo  que  ven  crecer  su 
riqueza,  estos  enfermos  se  encantan  del  incremento  de  su  mérito 
y  de  su  gloria:  unos  son  presidentes,  reyes  ó  emperadores;  otros 
generales  y  guerreros  de  ilustre  nombre;  otros  la  dan  por  dig- 
nidades sagradas  y  se  consideran  obis^pos,  cardenales  ó  papas; 


VARIEDAD  EXPANSIVA.  53^ 


otroe  estin  engfreidos  de  su  talento  y  se  atribuyen  nombres  de 
al^no  de  los  sabios  mas  afamados;  otros  poseen  virtudes  y  se- 
cretos sobrenaturales,  por  los  cuales,  no  solo  les  es  dado  curar 
todos  los  males,  si  que  también  resucitar  muertos;  otros,  en  fin, 
son  el  mismo  Dios,  prenden  fueg*o  al  universo,  hacen  otro  nuevo 
y  asignan  &  todos  los  hombres  una  renta  de  medio  millón  de 
reales.  Todos  estos  enfermos,  cual  otros  Narciso ,  viven  enamo- 
rados de  sí  mismos:  están  prendados  de  su  ingenio,  de  la  rara  pe- 
netración de  su  espíritu,  de  la  lozanía  de  su  salud,  y  de  la  belle- 
za y  robustez  de  su  cuerpo;  muchos  de  ellos  pasan  largas  horas 
al  espejo,  acicalándose  y  adornándose  con  cintas,  corbatas  y  al- 
fileres; pretenden  que  cuantos  útiles  poseen  son  únicos  en  su  gé- 
nero y  de  extraordinario  valor.  Tal  es  la  forma  del  delirio  de  es- 
tos enfermos,  que,  en  realidad,  viven  felices  y  satisfechos  con 
las  grandezas  que  crea  su  fantasía.  ¿Podría  confundirse  este  es- 
tado ideofrénico  con  el  delirio  de  los  monomaniacos?  La  fijeza  de 
este  último,  la  variabilidad  de  aquel,  la  defensa  razonada  que  el 
monomaniaco  hace  de  sus  ideas,  y  la  facilidad  con  que  las  aban- 
dona y  las  trueca  por  otras  de  la  misma  índole  el  paralitico,  son 
caracteres  diferenciales  que  no  permiten  esta  confusión. 

Estas  anomalías  frénicas  coinciden  con  alteraciones  de  la  mo- 
tilidad ;  entre  las  que  la  mas  característica  consiste  en  la  difi- 
cultad de  la  elocución  ó  dislalia.  En  el  momento  en  que  el  en- 
fermo va  á  pronunciar  una  palabra,  agita  temblorosamente  la 
mandíbula  inferior  y  se  observa  un  movimiento  vibratorio  ver- 
miculer  de  los  labios  y  de  otros  músculos  de  la  cara,  de  lo  cual 
resulta  una  tartamudez  especial  y  característica.  Haciendo  que 
el  enfermo  abra  la  boca,  saque  la  lengua,  se  ve  bien  el  temblor 
de  este  órgano,  así  como  de  los  labios  y  músculos  faciales.  La 
tartamudez,  que  suele  ser  poco  perceptible  al  principio  de  la 
conversación,  sube  de  punto  á  medida  que  el  enfermo  continúa 
hablando  y  á  proporción  que  le  dominan  algunas  emociones.  El 
incremento  de  este  síntoma  es  también  visible  después  de  las 
comidas  y,  en  las  mujeres,  durante  los  períodos  menstruales. 

Otro  síntoma  de  la  motilidad,  que  no  es  exclusivo  de  la  pará- 
lisis general,  pues  se  ve  también  en  algunos  casos  de  manía 
aguda,  es  la  desigual  dilatación  de  las  pupilas.  Esta  desigual- 
dad depende  de  que  una  de  estas  está  en  condiciones  normales — 
no  contraída — ^mientras  que  la  otra  está  positivamente  dilatada, 
ó  bien  de  que  una  de  las  dos  está  contraída  y  la  otra  en  dilata- 
ción normal.  No  está  suficientemente  demostrado  lo  que  dice  el 
doctor  Austín  respecto  de  que  la  dilatación  de  la  pupila  derecha 
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corresponda  al  delirio  melancólico,  la  de  la  izquierda  al  delirio 
ambicioso  y  la  de  ambos  al  delirio  mixto.  Según  el  Dr.  Mareé, 
en  los  dos  tercios  de  estos  enfermos,  se  observa,  además  de  una 
exagerada  convexidad  de  los  ojos,  con  tinte  azulado  de  la  escle- 
rótica y  una  desviación  de  las  cejas,  que  hace  que  la  cabeza  de 
estas  se  eleve  hacia  la  frente  y  se  aproxime  al  plano  medio,  ten- 
diendo á  desaparecer  el  entrecejo.  No  es  raro  tampoco  que  á  es- 
tos síntomas  del  aparato  de  la  visión  se  agregue  notable  de- 
bilidad en  esta  función,  que  puede  llegar  &  la  ceguera. 

Si  bien  se  observa,  en  la  mranía  paralítica,  los  trastornos  de 
la  motilidad  consisten,  mas  bien  en  un  defecto  de  coordinación  de 
los  movimientos,  que  en  la  falta  de  fuerzas  musculares.  En  efec- 
to, si  mientras  el  enfermo  está  acostado,  se  le  hacen  practicar  con- 
tracciones con  los  miembros,  se  reconoce  que  conserva  en  es- 
tos todo  el  vigor  de  antes;  pero  si  se  le  observa  cuando  anda, 
se  echa  de  ver  que  tambalea,  que  marcha  con  las  piernas  muy 
separadas  y  que,  si,  cuando  corre ,  pretende  cambiar  de  direc- 
ción, vacila  y  le  cuesta  no  poco  trabajo  volverse.  Se  ha  dicho 
que  estas  lesiones  del  movimiento  aparecen  antes  en  los  miem- 
bros torácicos  que  en  los  pelvianos;  esto  no  es  exacto:  la  altera- 
ción se  inicia  simultáneamente  en  las  cuatro  extremidades,  y 
así,  al  propio  tiempo  que  se  observan  las  mentadas  perturbacio- 
nes de  la  progresión,  8^  nota  que  la  escritura  es  imperfecta  y 
que  los  trabajos  manuales  acusan  falta  de  pulso  ó  tino. 

Las  anomalías  de  la  sensibilidad,  que  son  mucho  menos  con- 
siderables y  constantes  que  las  del  movimiento,  se  reducen  á  la 
progresiva  debilidad  de  la  visión,  de  que  ya  hemos  hecho  mé- 
rito, y  á  una  anestesia  general,  casi  completa,  que  frecuente- 
mente precede  á  los  desórdenes  de  la  motilidad ,  pero  que  se  des- 
vanecen apenas  estos  se  han  iniciado. 

En  la  variedad  melancólica ,  las  ideas  de  grandeza ,  de  ale- 
gría y  felicidad ,  que  hemos  encontrado  en  la  forma  precedente, 
se  hallan  reemplazadas  por  sentimientos  de  tristeza,  de  terror , 
de  pesar  ó  de  remordimiento:  el  enfermo  cree  que  le  persiguen; 
que  está  condenado ;  que  ha  cometido  pecados  imperdonables; 
que  ha  perdido  su  fortuna;  que  le  amenaza  el  cadalso ;  que  han 
muerto  sus  hijos,  sus  padres  ó  su  esposa,  etc.  Otros  son  víctimas 
de  un  delirio  hipocondriaco;  créense  envenenados;  dicen  que  no 
pueden  deglutir,  ni  defecar,  ni  orinar;  que  tienen  descompues- 
tas las  entrañas  y  que  su  destino  es  morir  en  medio  de  los  dolo- 
res mas  acerbos.  No  es  raro  que  esta  tristomania  les  induzca  al 
suicidio.  También  es  frecuente  que  de  cuando  en  cuando  se  des- 
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vanezcan  momentáneamente  las  ideas  y  sentimientos  melancóli- 
cos, para  dar  cabida  al  delirio  ambicioso.  De  todos  modos,  el  de* 
lirio  melancólico  ó  hipocondriaco  que,  en  algunos  casos  se  desva- 
nece después  del  período  inicial  de  la  enfermedad,  en  otros  no  cesa 
de  observarse  en  todo  el  curso  de  la  misma  y  es  tan  intenso,  que 
puede  ofuscar  todos  los  otros  síntomas.  Sin  embargue ,  para  no 
confundir  estos  estados  mentales  con  la  melancolía  verdadera, 
bastará  tener  presente  que  en  aquella,  en  mas  ó  en  menos ,  no 
falta  dificultad  de  la  pronunciación ,  ni  desigualdad  de  las  pu- 
pilas, ni  desórdenes  de  los  movimientos  de  I09  miembros  torá- 
cicos y  abdominales ,  ni  debilidad  de  la  memoria. 

La  variedad  ó  totmdk  paralitica  y  á  la  que  algunos  han  dado, 
aunque  impropiamente,  el  nombre  á^  parálisis  general  sin  alie- 
nadan  mental  ^  se  caracteriza  por  el  marcado  predominio  de  las 
alteraciones  del  movimiento  y  por  la  falta  de  delirio,  á  lo  menos 
al  principio  de  la  enfermedad.  £1  enfermo  anda  con  suma  difi- 
cultad, á  cada  paso  necesita  apoyarse,  apenas  puede  subir  una 
escalera  ó  una  cuesta;  sus  manos  son  tan  inseguras  que  no  pue- 
de escribir,  ni  dibujar,  ni  tocar  el  piano,  viéndose  obligado  á 
renunciará  su  profesión,  si  esta  era  manual.  Al  principio  no 
hay  delirio ;  pero  no  falta  decaimiento  de  las  facultades  menta- 
les, por  mas  que  este  no  sea  apreciable  sino  por  el  que  vive  en 
íntimo  trato  con  el  enfermo;  les  es  infiel  la  memoria;  se  enfure- 
cen frecuentemente ;  se  entregan  á  actos  caprichosos ;  su  volun- 
tad es  tan  débil^  que  siempre  siguen  el  consejo  del  último  que 
les  habla,  y  muchos  son  juguete  de  mas  de  una  explotación 
indigna.  A  pesar  de  todo,  estos  sugetos  alternan  en  la  vida  so- 
cial, hasta  que  llega  el  dia  en  que  súbitamente  se  declara  en 
ellos  el  delirio  de  grandezas,  propio  de  la  parálisis  general,  el 
cual  á  veces  llega  rápidamente  á  tal  extremo^  que  se  hace  ur- 
gente la  reclusión  en  un  asilo.  En  algunos  de  estos  enfermos, 
el  delirio  crece  con  lentitud  y  pasan  insensiblemente  á  la  de- 
mencia. 

En  la  forma  congestiva  y  la  enfermedad  principia  por  una 
congestión  cerebral,  que,  aparentemente,  en  nada  difiere  de 
otras  congestiones  del  mismo  órgano  y  que  puede  afectar  las 
formas  convulsivas,  paraplégica  ó  comatosa.  Al  poco  tiempo  se 
desvanecen  los  síntomas  apoplectíformes  y  asoma  el  delirio  am- 
bicioso, con  torpeza  de  la  locución,  debilidad  de  la  memoria  y 
obtusión  de  las  facultados  intelectuales.  Por  lo  común ,  todos 
estos  síntomas  no  tardan  en  desaparecer,  pero  sobreviene  otra 
congestión  y  reaparecen  con  mayor  gravedad.  Así  se  van  repi- 
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tie];ido  los  ataques  congestivos  y  las  agravaciones  ^  hasta  llegar 
al  segundo  período  de  la  locura  paralitica.  En  esta  forma,  la 
cara  ofrece  una  turgescencia  venosa  pasiva,  con  inyección  ar- 
borizada de  los  capilares  de  los  pómulos  y  de  la  nariz,  que  da  lü 
enfermo  un  aspecto  característico. 

La  congestión  cerebral  puede  sobrevenir ,  á  titulo  de  compli- 
cación ,  en  cualquiera  de  las  formas  y  periodos  de  la  parálisis 
general ,  aumentando  la  gravedad  de  esta  afección  y  preparan- 
do al  cerebro  para  nuevos  y  cada  vez  mas  peligrosos  aflujo»  de 
sangre.  Mareé  distingue  seis  variedades,  resultantes  de  los  diver* 
sos  síntomas  que  acompañan  á  esta  complicación:  1."*  La  de  liffe^ 
ra  excitación  y  en  que  el  enfermo  no  pierde  el  conocimiento,  ni 
cae,  pero  presenta  un  tanto  inyectadas  las  conjuntivas,  rubi- 
cundo el  semblante ,  movido  el  pulso,  algo  acalorada  la  imagi- 
nación ,  mayor  viveza  de  movimientos  y  mas  torpe  el  habla ;  un 
purgante  ó  una  ligera  evacuación  sanguínea  suelen  bastar  para 
que  se  disipe  este  estado.  2.*"  La  forma  maniaca  ^  en  que  la  exci* 
tacion  se  acentúa  del  lado  de  las  facultades  intelectualefi ,  de 
donde  el  delirio ,  la  agitación  y  la  incoherencia  de  ideas,  asocia- 
dos á  los  síntomas  de  turgescencia  vascular,  que  hemos  viato  en 
la  variedad  anterior.  3.*"  La  forma  comatosa  y  notable  por  la  som- 
nolencia ,  seguida  de  un  sueño  tan  profundo,  que  el  enfermo  no 
responde  á  ningún  estimulo  externo  y  tiene  los  músculos  en 
completa  relajación.  A  pesar  de  las  apariencias  alarmantes,  este 
estado  suele  ceder  á  un  tratamiento  conveniente.  4.^  La  forma 
Aemipléffica ,  que  puede  aparecer  súbitamente ,  quedando  para» 
lizada  una  extensión  mayor  ó  menor  del  cuerpo ;  lo  regular  es 
que  el  enfermo  recobre  gradualmente  los  movimientos,  guar-* 
dando,  empero ,  vestigios  de  la  parálisis,  b,"  La  forma  apoplécti- 
ca,  que  es  la  mas  grave,  es  notable  por  lo  brusco  de  la  invasión; 
el  enfermo  cae  sin  movimiento  ni  sensibilidad  y  presenta  con- 
vulsiones generales  ó  limitadas  á  ciertos  grupos  musculares; 
este  estado  se  desvanece  después  de  un  período  de  coma  bastante 
prolongado  y  los  ataques  se  van  repitiendo  bajo  la  forma  apo- 
pléctica,  ó  adquiriendo  mas  tarde  los  caracteres  de  los  accesos 
epilépticos,  convulsivos  ó  simplemente  vertiginosos.  6.*  La  forr 
ma  irregular  ó  mixta ,  en  que  al  mismo  tiempo  se  ven  convul- 
siones, estado  comatoso,  parálisis  parciales  y  excitación  ma^ 
niaca. 

Puede  referirse  al  estado  congestivo  un  síntoma  muy  curioso, 
que ,  si  bien  no  es  exclusivo  de  la  parálisis  general ,  pues  se  ob- 
serva asimismo  en  la  demencia,  en  la  manía  aguda,  en  la  me- 
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laacoUa  y  en  el  éxiasis  (1)  indica  siempre  la  incurabilidad:  este 
síntoma  es  el  oienklioma  ó  tumor  sanguíneo  de  la  oreja.  Frecuen- 
temente, como  acontece  en  un  caso  de  éxtasis  con  demencia  que 
hoy  dia  observamos  en  Níieva-Belen^Qe  presenta  en  ambas  orejas. 
Estos  tumores,  cuya  patogenia  examinaremos  luego,  consisten  en 
una  colección  de  sangre  comprendida  entre  el  fibro-cartilago  de 
laoreja  y  el  pericondro.  Su  presencia  borra  los  contornos  del  pa- 
bellón y  la  cavidad  de  la  concha ,  y  la  piel  levantada  tiene  un 
color  amoratado,  después  se  reabsorbe  la  sangre  y  el  fibro-cartl- 
lago  se  deforma  y  atrofia. 

El  segundo  iperiodo  6  intermedio  de  la  parálisis  general,  llega 
insensiblemente  por  el  gradual  aumento  de  los  síntomas  de  de- 
mencia y  de  parálisis  que  se  presentan  en  el  período  inicial  y  por 
la  disminución  del  delirio  ambicioso  que  preponderaba  en  este. 
Hay  una  grande  agitación ,  pero  automática  y  sin  objeto:  el  en- 
fermo va  y  viene,  marcha  en  todas  direcciones,  tira  de  sus  ves- 
tidos ,  se  desnuda,  se  vuelve  á  vestir,  se  echa  en  cualquier  parte, 
muda  de  sitio  los  muebles ,  corre  de  uno  á  otro  lugar ,  llena  sus 
bolsillos  de  objetos  frivolos ,  revuelve  sin  escrúpulo  la  basura  ó 
se  ensucia  Isñ  manos  con  sus  propios  excrementos,  etc.  Al  mismo 
tiempo,  la  memoria  se  halla  tan  arruinada,  que  el  paciente  ya 
no  sabe  apreciar  la  relación  del  tiempo,  ni  conoce  á  las  personas, 
ni  se  acuerda  de  sus  nombres ,  ni  de  los  lugares ,  ni  de  los  he- 
chos, ni  de  nada.  Todo  es  decaimiento  en  su  cerebro;  solo  de 
cuando  en  cuando  asoma  alguno  que  otro  vestigio  del  delirio  de 
grandezas,  que  ya  no  se  traduce  por  conceptos  enteros  y  bien  ex- 
presados, sino  por  palabras  sueltas,  de  millones^  diamantes  y  otras 
que  significan  opulencia  y  riqueza.  Entretanto  progresa  la  dis- 
lalia ,  apenas  sabe  articular  algunas  silabas  y  la  mandíbula  se 
agita  convulsivamente  y  á  veces  de  un  modo  estridente  y  rítmi- 
co, que  llega  á  causar  desgaste  en  la  dentadura.  Igual  progre- 
sión manifiesta  la  parálisis  de  los  miembros :  el  enfermo  apenas 
puede  andar  algunos  pasos :  cáese  al  menor  obstáculo ;  han  de 
aguantarle  para  subir  una  escalera;  no  acierta  á  vestirse,  ni  á 
desnudarse,  y  con  gran  pena  se  lleva  los  alimentos  á  la  boca.  No 
faltan ,  sin  embargo ,  fuerzas  musculares ;  en  los  momentos  de 
agitación,  manifiéstanse  contracciones  mucho  mas  vigorosas  de 
lo  que  pudiera  esperarse  de  una  persona  que  apenas  puede  tener- 


(1)  En  el  curso  próximo  pasado,  en  la  Clínica  qnirárerica,  obserramos  una  otemáioma 
en  la  oreja  derecha,  en  una  mujer  que,  á  consecuencia  de  jina  caida,  presentaba  un  tumor 
sanguíneo  en  la  región  parietal  derecha.  Cuando  este  estaba  en  yias  de  curación,  y  quince 
diaB  después  del  accidente,  se  presentó  el  otemátozna,  que  terminó  por  resolución. 
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se  ei^  pié  y  hasta  se  ven  contracturas  permanentes  de  alguno  ó 
algunos  músculos.  Es  que ,  según  hemos  dicho ,  en  esta  enfer- 
medad ^  mas  bien  que  parálisis,  hay  defecto  de  coordinación  de 
los  movimientos. 

La  digestión ,  que  en  la  forma  melancólica ,  durante  el  primer 
período,  era  lenta  y  perezosa,  en  este  segundo  estadio  se  vuelve 
activa  y  exigente ;  el  enfermo  come  con  hambre  voraz ,  toma  los 
alimentos  con  los  dedos  y  los  engulle  sin  ensalivar  ni  masticar- 
los. Si  no  hay  agitación,  el  paciente  engorda;  parece  que  gana 
mucho;  pero  todo  esto  da  mas  pábulo  ¿  las  congestiones  cerebrsr 
les.  Es  frecuente  que  ,  extendiéndose  la  parálisis  á  la  vejiga  y  al 
recto ,  sobrevenga  tenaz  retención  de  excrementos  y  de  orina, 
seguida  de  diarrea  y  de  incontinencia. 

En  el  período  termiruilj  que  puede  considerarse  iniciado  desde 
el  momento  en  que  se  declara  la  parálisis  del  tubo  digestivo, 
continúan  las  diarreas  y  las  deyecciones  involuntarias,  y  el  en- 
fermo se  vuelve  clinequesa.  Llega  á  tal  punto  la  parálisis  de  la 
lengua,  que  el  paciente  ya  no  pronuncia  sino  sílabas  ininteligi- 
bles, y  aun,  en  ciertos  casos,  no  le  queda  sino  el  lenguaje  mími- 
co; la  progresión  es  casi  imposible;  al  andar  se  ladea  á  derecha  ó 
á  izquierda,  ó  se  encorva  hacia  adelante;  tiémblanle  las  piernas; 
ya  no  puede  estar  en  pié ,  y  se  ve  precisado  á  pasar  el  tiempo 
sentado  ó  en  la  cama.  En  esta  situación ,  es  frecuente  observar 
un  gran  decaimiento  de  fuerzas;  el  enfermo  enflaquece  rápida- 
mente, y  se  forman  escaras  en  el  sacro  y  en  los  trocánteres.  En 
un  caso  hemos  visto  un  vastísimo  absceso  gangrenoso  en  la  ingle, 
que  puso  al  paciente  al  borde  del  sepulcro.  Si  una  medicación  ati- 
nada no  consigue  levantar  elorganismo,  sobreviene  la  muerte. 

Anaíomia  y  fisiologia patológicas . — Enumerándolas  por  orden 
topográfico,  las  lesiones  anatómicas  de  la  parálisis  general,  uná- 
nimemente admitidas,  son:  1.%  congestión  muy  subida  del  dermis 
cabelludo ,  que  frecuentemente  va  acompañada  de  hematomas 
epicraneales  y  otemátomas;  2.^,  fuerte  inyección  y  opacidad  de  la 
pia-madre;  3.',  adherencia  de  esta  membrana  á  la  capa  cortical 
del' cerebro;  4.**,  disminución  de  la  consistencia  de  la  sustancia 
cerebral;  5.%  modificaciones  del  color  de  la  sustancia  gris,  el 
cual  al  principio  es  vinoso,  efecto  de  la  hiperemia,  y  después 
amarillento,  propio  de  la  degeneración  grasicnta;  6.*,  trasforma- 
cion  de  las  granulaciones  normales  de  las  células  en  granulacio- 
nes de  grasa;  7.*,  aumento  de  espesor  de  las  túnicas  de  los  vasos, 
debida  á  una  proliferación  del  tejido  conjuntivo  y  á  la  esclerosis 
del  mismo;  y  8.^  según  las  investigaciones  de  Bonet  y  Poincaré, 
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en  él  asilo  de  Mareveille,  en  todos  los  ganglios  del  gran  simpá- 
tico, manchas  rojizas,  como  de  orin,  debidas  á  la  pigmentación 
de  las  células  normales,  lesión  que  es  mas  marcada  en  los  gan- 
glios cervicales  que  en  los  de  las  otras  regiones. 

La  demostración'  de  estas  lesiones  anatómicas ,  que  ha  sido 
obra  de  sucesivas  investigaciones,  ha  dado  lugar  á  que  los  auto- 
res formasen  conceptos  diferentes  relativamente  &  la  naturaleza 
de  la  parálisis  general. 

Bayle,  fundado  en  una  observación  superficial,  que  no  le  per- 
mitió ver  mas  que  la  hiperemia  de  las  meninges,  y  sin  conside- 
rar que  las  perturbaciones  mentales  arguyen  alteraciones  de  la 
sustancia  cerebral,  creyó  que  toda  la  afección  consistía  en  la 
aragniiis,  Parchappe  la  atribuyó  al  reblandecimiento  de  la 
capa  cortical;  Calmeil,  considerando  que  no  hay  meningitis  que 
no  trascienda  &  la  sustancia  gris  de  los  hemisferios,  admitió  á  un 
tiempo  la  meningitis  y  la  encefalitis,  y  dio  á  la  afección  el  nom- 
bre de  rneningo-mcefalitis  superficial  y  difusa.  Estas  ideas  han 
tenido  el  mérito  de  ser  generalmente  aceptadas,  porque  explica- 
ban suficientemente  los  síntomas;  después  han  sido  objeto  de  di- 
ferentes ampliaciones,  que  han  contribuido  k  consolidar  el  cono- 
cimiento de  este  importante  punto  de  Anatomía  patológica.  Ro- 
kitansky  ha  añadido  la  hipertrofia  de  la  neuroglia,  hecho  nece- 
sario en  toda  flegmasía  cerebral ;  Weyld ,  la  hipertrofia  de  los 
apéndices  de  las  venillas  del  cerebro;  Salomón,  la  esclerosis  de 
los  vasos,  que  produce  la  obstrucción,  y  Clarke,  el  aumento  de 
pigmento  en  las  células.  Hagnan  cree  que  el  proceso  patológico 
comienza  simultáneamente  en  la  médula  y  en  el  cerebro ;  en 
concepto  de  Luys,  la  enfermedad  tiene  su  punto  de  partida  en 
el  cerebelo,  centro  de  todos  los  aparatos  locomotores  encefálicos. 

Oigamos  á  Poincaré,  cuya  doctrina  es  un  bello  comentario  de 
los  hechos  que  acabamos  de  exponer,  al  paso  que  se  afianza  en 
nuevas  investigaciones,  relativas  á  las  alteraciones  anatómicas 
de  los  ganglios  del  gran  simpático,  especialmente  de  los  de  la 
región  cervical.  Para  este  autor,  el  carácter  distintivo  y  esencial 
de  la  parálisis  de  los  alienados,  consiste  en  la  generalización  de 
las  lesiones  á  todas  las  partes  del  sistema  nervioso.  Lo  de  menos 
es  que  comience  por  el  cerebro,  por  la  médula  ó  por  el  cerebelo; 
esta  circunstancia  da  cuenta  del  predominio  de  los  síntomas  psí- 
quicos, de  los  paraplégicos  ó  de  los  locomotores;  pero  no  afecta  á 
la  esencia  del  proceso  morboso.  Esto  sentado,  Poincaré  opina  que 
la  afección  inicial  corresponde  á  los  ganglios  del  gran  simpáti- 
co; por  esto,  en  ninguna  enfermedad  se  ven  procesos  anatomo- 
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patológicos  tan  adelantados  como  en  estos  órganos.  Empezando 
la  alteración  por  los  ganglios  del  simpático,  y  en  particular  por 
los  del  segmento  cervical,  que,  como  se  sabe,  dirigen  la  innerva- 
cion  vaso-motriz  de  la  cabeza,  resulta:  que  en  un  principio,  en 
el  período  irritativo,  hay  un  estado  de  contracción  espasmódica 
de  los  vasos  encefálicos,  que  da  lugar  á  una  hiperemia  activa. 
Mas  tarde,  cuando  los  elementos  de  los  ganglios  no  están  ya  irri* 
tados,  sino  destruidos,  y  poco  ó  nada  aptos  para  las  funciones 
que  les  competen,  los  vasos  se  relajan  y  se  hacen  asiento  de  una 
congestión  pasiva.  De  tales  modificaciones  en  la  vascularización 
del  cerebro,  resulta  en  el  periodo  irritativo  una  sobrexcitación 
de  las  células  cerebrales,  que  se  traduce  por  el  delirio  ambicioso,, 
asi  como  de  las  del  cerebro  y  de  la  protuberancia,  que  se  mani- 
fiesta por  exaltación  de  las  fuerzas  musculares.  Mas  tarde,  estas 
células,  fatigadas  por  exceso  de  estimulo,  experimentan  la  dege- 
neración grasienta;  entonces,  en  vez  de  sobrexcitación  mental,, 
hay  síntomas  de  demencia,  y  en  lugar  de  exaltación  motora,  pa- 
rálisis. Claudio  Bernard,  seccionando  en  la  cerviz  el  gran  simpá- 
tico de  los  irracionales,  colocaba  á  estos  en  condiciones  análogas 
á  las  en  que  se  encuentra  el  hombre  afectado  de  parálisis  gene- 
ral, con  la  sola  diferencia  que  en  la  locura  paralitica  hay  un  ele- 
mento inicial,  la  irritación  del  simpático,  que  faltaba  en  los  casos 
del  ilustre  experimentador.  En  efecto,  si  en  los  conejos  de  Clau- 
dio Bernard  se  observaba  intumescencia  caliente  de  la  piel  del 
cráneo  y  de  la  oreja  del  lado  de  la  sección,  en  las  personas  afec- 
tadas de  parálisis  general  hay  hematomas  pericraneanos,  y  fre- 
cuentemente otemátomas;  en  aquellos  y  en  estas,  las  pupilas  es- 
tán desigualmente  dilatadas;  el  cerebro,  las  meninges  y  la  cara 
están  congestionados,  y  los  ojos  hiperemiados  y  lagrimosos.  Las 
lesiones  del  simpático  no  se  limitan  á  los  ganglios  cervicales,, 
sino  que  se  extienden  á  todos  los  que  forman  la  larga  cadena  de 
este  complicado  nervio;  de  ahí  la  hipersecrecion  del  jugo  gástri- 
co ,  que  determina  apetito  voraz ,  las  congestiones  pasivas  dei 
pulmón,  las  irregularidades  de  los  movimientos  cardiacos  y  las 
perturbaciones  de  la  secreción  urinaria. 

¿Porqué  el  simpático  es  el  primer  centro  afectado? — ^pregunta 
Poincaré. — Aun  cuando  declara  que  no  puede  explicar  este  hecho 
patológico,  hace  notar  muy  oportunamente  que  el  alcoholismo  es 
una  de  las  causas  mas  frecuentes  de  la  parálisis  general;  que  el 
alcohol  se  difunde,  con  la  sangre,  tanto  por  el  cerebro  como  por 
el  simpático ,  si  ya  no  es  que  obre  antes  sobre  este  que  sobre  el 
primero,  en  atención  á  que  aquel  anima  mas  las  visceras  que 
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reciben  directamente  el  alcohol  al  ser  ing^erído,  resultando  que 
sus  expansiones  nerviosas  son  impresionadas  por  el  susodicho 
agente  antes  de  ser  absorbido ',  y  que  esta  impresión  puede  pro  - 
pagarse  á  los  gtmglios  de  su  procedencia.  Del  mismo  modo  pue- 
den obrar  la  alimentación  excesiva  y  los  condimentos  sobrado 
excitantes.  Por  esta  razón ,  la  parálisis  general  es  tan  frecuente 
en  los  que ,  por  su  posición  oficial,  se  ven  obligados  á  aceptar 
frecuentes  convites.  La  misma  explicación ,  dice ,  se  aplica  á  la 
incontrastable  inñuencia  de  las  excitaciones  desordenadas  de  las 
vesículas  seminales ,  de  los  ovarios  y  del  útero. 

Interpretando  los  síntomas  como  propone  Luys,  esto  es,  par- 
tiendo la  lesión  de  los  aparatos  cerebelosos ,  se  echa  de  ver ,  que 
en  la  parálisis  general ,  así  como  en  los  casos  de  tumor  ó  de  re- 
blandecimiento del  cerebelo ,  las  alteraciones  del  movimiento  no 
son  verdaderas  parálisis,  sino  debilidad  progresiva  de  la  fuerza 
muscular;  en  ambos  casos  los  enfermos  andan  con  paso  vacilan- 
te, caen  al  menor  tropiezo  y  acaban  por  no  poderse  mover  de  la 
cama;  en  ambos  la  pronunciación  es  torpe  y  se  acompaña  de 
temblor  convulsivo  de  los  músculos  labiales,  de  estrabismo  y  de 
desigual  dilatación  de  las  pupilas.  Irradiándose  el  influjo  cere- 
beloso,  por  el  intermedio  de  los  pedúnculos  y  cuerpos  estriados, 
á  las  células  de  la  capa  cortical  del  cerebro,  resulta  que,  como  al 
principio  el  cerebelo  se  halla  sobrexcitado,  las  células  cerebrales 
participan  de  esta  excitación  y  se  origina  un  sentimiento  íntimo 
de  fuerza,  vigor  y  salud,  el  cual  á  su  vez  enjendra  ideas  de  am- 
bición y  de  engrandecimiento,  y  estas  otras  correlativas  y  con- 
secutivas, cada  vez  mas  apartadas  del  carácter  impulsivo  cere- 
beloso,  las  cuales,  proliferando  incesantemente  bajo  la  impre- 
sión excitadora  de  los  medios  morales  y  físicos  en  que  vive  el 
enfermo ,  se  asocian  y  sistematizan  constituyendo  las  numerosas 
variantes  del  delirio  megallomaniaco  que  caracteriza  á  esta  en- 
fermedad desde  el  punto  de  vista  puramente  frenopático.  Llega 
dia  en  que  la  innervacion  cerebelosa  decae  y  entonces  todo  es  as- 
tenía  en  las  operaciones  psíquicas :  de  ahí  el  delirio  melancólico 
y  las  ideas  hipocondriacas. 

¿Qué  ha  de  acontecer  cuando  los  procesos  congestivos  de  la 
sustancia  nerviosa ,  se  truecan  en  metamorfosis  regresivas?  En- 
tonces el  cerebro.se  encuentra  constituido  en  las  mismas  condi- 
ciones anatómicas  que  en  la  demencia ,  razón  por  la  cual ,  no  es 
de  admirar  que,  en  su  últinío  período,  la  parálisis  general  no  se 
distinga  clínicamente  de  la  demencia  simple ,  sino  por  los  últi- 
mos vestigios  del  delirio  ambicioso. 
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Marcia.-^lA  parálisis  greneral  suele  desplegar  sus  síntomas 
como  enferm^edad  de  curso  crónico ,  y  aun  cuando  no  puede  pie* 
cisarse  la  duración  de  cada  uno  de  sus  períodos,  ni  la  de  la  afee* 
cion  en  conjunto,  de  las  estadísticas  de  Parchappe,  Galméil  y 
Bayle,  se  desprende  que ,  por  término  medio ,  estos  enfermos  vi- 
ven de  diez  meses  á  un  año,  influyendo  notablemente  en  la  pro- 
longación de  su  existencia  el  que  sean  debidamente  asistidos  y 
vigilados,  para  combatir  las  complicaciones  y  demás  accidentes 
graves  que  suelen  presentarse,  ó  que,  al  contrario,  el  paciente  se 
halle  abandonado  á  su  propia  enfermedad.  Cuando  se  hace  todo 
lo  posible  en  bien  del  enfermo ,  se  logra  que  viva  tres  ó  cuatro 
años.  En  Nueva-Belm  hemos  tenido  un  militar  paralítico,  que 
estuvo  cinco  años  en  el  asilo ,  de  donde  salió  para  morir  en  el 
seno  de  su  familia.  El  Dr.  Mareé  dice  que  en  los  manicomios 
privados  se  cuentan  muchos  mas  alienados  paralíticos  que  en 
los  establecimientos  públicos;  es  porque  en  aquellos  viven  mas 
largo  tiempo  que  en  los  públicos,  á  causa  de  que  encuentran  una 
asistencia  mas  esmerada. 

Puede  la  parálisis  general  presentarse  desde  el  principio  como 
una  enfermedad  aguda  y  rápida.  En  este  caso,  á  los  síntomas 
fundamentales  de  la  afección— delirio  ambicioso ,  dislalia  é  in- 
coordinación de  los  movimientos — se  agrega  un  aparato  febril 
muy  intenso:  calor  aumentado,  pulso  frecuente,  sed,  sequedad 
de  la  boca ,  fuliginosidad  de  la  lengua ,  sitofobia ,  grande  agita- 
ción ,  convulsiones  epilepti  formes  y  susbsultos  de  tendones.  Con 
tales  síntomas,  la  enfermedad  termina  por  la  muerte,  del  segun- 
do al  tercer  septenario.  No  obstante,  en  algunos  de  estos  casos, 
los  síntomas  suspenden  su  violencia ,  aparece  una  remisión  ex- 
traordinaria y  la  afección  emprende  una  marcha  crónica.  Puede 
también  suceder,  según  hemos  dicho ,  que  en  el  decurso  de  la 
parálisis  general  de  forma  crónica,  sobrevengan  exacerbaciones 
agudas,  que  frecuentemente  conducen  á  la  muerte  en  pocos  dias. 
ün  hecho  que  el  práctico  no  debe  perder  de  vista,  es  que  la 
parálisis  general,  especialmente  en  su  forma  expansiva,  es  muy 
ocasionada  á  presentar  muy  ostensibles  remitencias^  que  podrían 
engañar  al  que  no  estuviese  prevenido.  En  tal  caso,  se  observa 
una  considerable  aminoración  de  los  síntomas ,  sucediendo  que 
unaj  veces  la  remisión  es  mas  notable  de  parte  del  delirio,  mien- 
traj  que  en  otras  la  mejoría  se  pronuncia  en  el  sentido  de  la 
dislalia  y  de  las  demás  perturbaciones  del  movimiento;  raras 
veces  hay  proporcional  rebaja  en  ambos  órdenes  de  fenómenos. 
En  tales  circunstancias,  parece  que  el  enfermo  se  encamina  rá- 
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pidamente  á  la  curación^  y  aun  no  es  raro  que  esta  mejoría  dure 
muchos  meses  y  aun  años.  Conviene  no  dejarse  sorprender  por 
estas  apariencias:  examinando  detenidamente  al  enfermo ,  se 
descubren  evidentes  indicios  del  delirio  ambicioso  ó  de  los  fenó- 
menos paralíticos,  y  estos  vestigios  son  bastantes  para  que  sea 
permitido  asegurar  que  la  enfermedad  recrudecerá  mas  ó  menos 
tarde,  hasta  poner  término  k  los  dias  del  paciente. 

Diagnóstico, — La  parálisis  general  puede  ser  confundida  con 
la  manía  ambiciosa,  la  monomanía  ambiciosa,  la  melancolía  es- 
túpida, la  demencia  simple  y  la  apoplegía  y  reblandecimiento 
del  cerebro. 

Siempre  y  cuando  se  trata  de  un  delirio  ambicioso ,  habrá 
motivos  para  sospechar  la  parálisis  general ;  pues  la  manía  am- 
biciosa es  mucho  menos  frecuente  que  aquella  enfermedad.  Sin 
embargpo,  para  distinguir  estos  dos  estados,  deben  tenerse  en 
cuenta,  que  en  la  parálisis,  el  delirio  ambicioso  va  acompañado 
de  disminución  de  la  memoria,  debilidad  intelectual,  dislalia  y 
otros  diferentes  trastornos  de  la  motilidad,  que  no  existen  en  la 
manía  ambiciosa  simple.  Si  hay  el  precedente  de  congestiones 
cerebrales ,  seguidas  de  dificultad  en  la  pronunciación ,  tendre- 
mos otro  dato  en  favor  de  la  parálisis  general. 

Mucho  mas  fácil  es  distinguir  el  delirio  ambicioso  de  la  pa- 
rálisis general  del  de  la  monomanía  ambiciosa.  Aparte  de  que 
esta  no  va  acompañada  de  desórdenes  de  los  movimientos,  ni  de 
locución  embarazosa,  ni  de  debilidad  intelectual,  el  delirio  mo- 
nomaniaco se  caracteriza  por  su  fijeza  y  constancia ,  por  los  ra- 
zonamientos lógicos  en  que  se  apoya ,  por  las  alucinaciones  en 
que  se  afirma  y  por  versar  sobre  cosas  que  no  son  de  todo  punto 
imposibles  ni  absurdas,  como  el  de  la  parálisis  general,  que  es 
variable,  disparatado  y  ridículo. 

Para  diferenciar  la  parálisis  general  de  la  melancolía  estúpi- 
day  será  preciso  recurrir  á  los  antecedentes:  si  el  enfermo  habia 
sufrido  alguna  congestión  cerebral  en  el  período  prodrómico; 
si  habia  perdido  su  habilidad  para  los  trabajos  manuales;  si  tenia 
débil  la  memoria;  si  el  delirio  melancólico  ó  hipocondriaco  es 
absurdo,  incoherente,  ó  variable;  si  entre  las  expresiones  de  tris- 
teza, el  enfermo  intercalaba  palabras  de  riqueza  y  de  poder;  si 
so^  desiguales  las  pupilas  y  si  la  debilidad  de  los  movimientos  y 
la  incontinencia  aparecen  lenta  y  gradualmente,  habrá  todos 
los  datos  para  declarar  que  se  trata  de  la  parálisis  general  y  no 
del  estupor  melancólico,  en  que  los  síntomas  enumerados  se  pre- 
sentan de  aspecto  muy  diferente. 


544  PRONÓSTICO. 


El  diagTQÓstico  diferencial  entre  la  parálisis  general  y  la  e^- 
mencia  simple ,  ñe  Qñjca,  de  los  siguientes  principios:  1.%  la  de- 
mencia general  casi  nunca  es  una  enfermedad  primitiva,  sino  el 
término  de  alguna  de  las  comprendidas  en  el  orden  de  las  locu- 
ras, al  paso  que  la  parálisis  general  se  define  desde  los  primeros 
(linternas;  2.'',  el  delirio  de  la  demencia  simple  participa  de  los 
caracteres  del  de  la  enfermedad  mental  que  la  precedió,  mien- 
tras que  el  de  la  parálisis  general  es  siempre  mas  ó  menos  am- 
bicioso, y  3/*,  en  la  demencia  simple  no  hay  la  dislalia  ni  el 
desorden  de  los  movimientos  que  son  propios  de  la  parálisis 
general. 

Los  síntomas  de  un  derrame  seguido  de  reblandecimiento  del 
cereiro  qw  ocupe  el  centro  de  este  órgano  ó  que  simultáneamente 
ataqM  d  ambos  hemisferios,  tienen  las  mayores  analogías  con 
los  de  la  parálisis  general:  en  efecto,  al  propio  tiempo  que  una 
gran  decadencia  mental,  debilidad  de  la  memoria,  irritabilidad 
moral,  delirio  de  persecuciones,  suspicacia  y  caprichos  freno- 
páticos,  hay  torpeza  del  habla  y  debilidad  de  los  movimientos. 
El  diagnóstico  diferencial  solo  podrá  fundarse  en  los  siguientes 
hechos:  en  la  parálisis  general,  los  fenómenos  paralíticos  son 
menos  pronunciados  desde  el  principio  que  en  eí  reblandeci- 
miento; en  este  último,  la  dislalia,  mas  bien  que  tartamudez,  es 
/tí:r/ií¿to:  parece  que  la  palabra  se  arrastre;  por  último,  en  el 
reblandecimiento,  no  hay  ni  el  movimiento  vermicular  de  los 
músculos  labiales,  ni  el  delirio  ambicioso  característico  de  la 
locura  paralítica. 

Pronóstico. — A  lo  dicho  en  el  capítulo  XVII  conviene  añadir: 

I."  Que  la  parálisis  general  es  siempre  una  enfermedad  gra- 
ve, pues ,  aun  cuando  susceptible  de  remisiones  y  mejorías,  por 
medio  de  un  tratamiento  adecuado,  es  hasta  hoy  día  incu- 
rable. 

2.'  Que  no  deben  inspirar  confianza  las  remisiones,  por  muy 
cabales  y  duraderas  que  sean,  pues  van  seguidas  de  recrudes- 
cencias que  continúan  el  curso  de  la  enfermedad. 

3.^  Que  la  parálisis  general  de  forma  aguda,  es  grave  porque 
amenaza  de  muerte  al  enfermo  en  un  plazo  corto,  esto  es,  del 
segunda  al  tercer  septenario. 

4.°  Que  análogo  concepto  clínico  merecen  las  exacerbaciones 
agudas  en  la  parálisis  general  de  curso  crónico. 

5."  Que  los  individuos  afectados  de  parálisis,  pueden  llegar  á 
un  gran  decaimiento  y  aun  vivir  mucho  tiempo;  pero  son  seña- 
les de  pésimo  agüero,  la  incontinencia  de  orina,  las  deyeccio- 
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nes  involuntarias,  la  ceg^uera,  y,  sobre  todo,  las  escaras  y  absce- 
sos gangrenosos. 

6.*  Que  de  todas  las  formas  que  puede  revestir  la  parálisis 
general  en  su  período  intermedio,  la  expansiva  es  la  que  prome- 
te mas  larga  vi4a;  aunque  no  se  halle  exenta  de  las  complica- 
ciones con  estados  congestivos  cerebrales. 

7."*  Que  los  otemátomas,  ó  tumores  sanguíneos  de  los  orejas, 
no  son  exclusivos  de  la  parálisis  general  de  los  alienados,  sino 
^ue  se  ven  también  en  la  demencia  simple  y  aun  en  la  manía  y 
en  la  melancolía;  pero  donde  quiera  que  aparezcan,  indican  que 
la  enfermedad  es  de  difícil  curación. 

8."  Que,  entre  los  peligros  de  muerte  que  ainenazan  á  los  afec- 
tados de  parálisis  general,  deben  contarse  los  accidentes  desgra- 
ciados—caídas,  suicidio,  asñxia  por  sofocación  en  el  acto  de  de- 
glutir los  alimentos— á  que  los  expone  su  misma  enfermedad. 
Y  9.'  Que  un  gran  cuidado  y  una  vigilancia  exquisita  para 
alejar  estos  accidentes  y  combatir  las  complicaciones,  influyen 
poderosamente  para  prolongar  la  vida  de  estos  desgraciados. 

Tratamiento. — El  aislamiento  es  la  primera  medida  que  debe* 
adoptarse  desde  el  principio  de  la  enfermedad,  pues  es  el  único 
modo  de  que  el  paciente  se  someta  á  una  medicación  adecuada 
y  de  apartarle  de  los  estímulos  que  excitan  su  sistema  nervioso, 
fíolo  en  la  forma  paralítica  podrá  diferirse  la  secuestración  hasta 
tanto  que  aparezcan  los  síntomas  hiperfrénicos. 

Las  emisiones  sanguíneas  locales— sanguijuelas  al  ano,  á  las 
yugulares  ó  á  las  regiones  mastoideas  están  indicadas  en  la  for- 
ma expansiva,  cuando  recae  en  sugetos  pictóricos  y  muy  robus- 
tos, y  en  los  casos  que  se  complican  con  congestión  cerebral. 
Debe  emplearse  con  cautela,  siendo  preferible  reiterar  la  eva- 
cuación á  hacerla  excesiva  de  una  vez.  A  la  sangría  general 
solo  podrá  recurrirse  en  los  casos  de  congestión  brusca  de  forma 
comatosa.  Las  emisiones  sanguíneas  están  contraindicadas  en  las 
formas  melancólica^y  paraplégica,  por  el  gi*an  decaimiento  en 
que  se  halla  el  enfermo. 

Los  purgantes  cumplen  la  doble  indicación  de  mantener  des- 
embarazadas las  vias  digestivas,  corrigiendo  la  rebelde  consti- 
pación que  suele  aquejar  á  estos  enfermos  y  de  congestionar  los 
vasos  hemorroidales,  derivando  el  aflujo  del  cerebro.  En  la  for- 
ma melancólica  pueden  ser  de  mucha  utilidad,  pero  es  conve- 
niente asociarlos  á  los  tónicos  ferruginosos,  al  aceite  de  hígado 
de  bacalao,  al  iodo,  al  arsénico  y  á  la  quina. 

Los  baños  tibios  prolongados,  con  afusiones  ó  fomentos  fríos 
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en  el  cráneo,  surten  buenos  efectos  para  templar  la  excitación 
maniaca  y  aun  la  ansiedad  melancólica;  conviene,  empero,  se- 
cundar su  acción  por  medio  de  algún  purgante. 

El  apiOf  y  en  general  todos  los  narcóticos,  no  solo  no  suelen 
ser  beneficiosos,  sino  que  su  administración  no  deja  de  ser  peli- 
grosa en  la  parálisis  general. 

Toda  medicación  propiamente  dicha  será  inútil  desde  el  punto 
en  que  se  presenten  los  síntomas  del  tercer  período.  Lo  que  en- 
tonces conviene,  es  redoblar  los  cuidados  higiénicos  y  la  vigilan- 
cia. Es  preciso' no  perder  de  vista  el  estado  de  las  evacuaciones, 
para  sondar,  si  hay  retención  de  orina;  para  administrar  un  ene- 
ma ó  un  laxante,  si  hay  estipticidad  de  vientre,  ó  para  propinar 
los  astringentes  si  hay  diarrea.  Ck)nvien6  asimismo  vigilar  al 
enfermo  mientras  come,  para  acudir  oportunamente  en  su  auxi- 
lio en  el  caso  que,  por  efecto  de  la  disfagla,  se  halle  amenazado 
de  asfixia.  Lo  mejor,  en  estas  circunstancias,  es  presentarle  ali- 
mentos líquidos  ó  semi-líquidos.  Por  último,  estos  alienados  re- 
quieren las  mas  asiduas  atenciones  de  limpieza ,  pues,  como  se 
ha  dicho,  al  final  de  la  enfermedad  se  vuelven  clinequesas. 

Ck)n  estos  medios,  secundados  por  buenas  condiciones  atmos- 
ferológicas  y  por  un  moderado  ejercicio,  puede  abrigarse  la  con- 
fianza de  que  se  logrará  alargar  considerablemente  la  vida  ^de 
estos  infelices  alienados;  pero,  por  el  presente,,  no  hay  ejemplo 
de  haberse  obtenido  la  curación  de  la  parálisis  general. 


CAPITULO  XXX. 


ÓRDBN  TBRCBRO. — DEFECTOS  DE  DESARROLLO  FRÉNICO. 


Caimetéret  del  gmpo.—De  origen  congénito.— Anomalías  de  confor- 
mación 6  del  desarrollo  anatómico  del  cerebro.— Incurables. — Algunas 
ftivorablemente  modiflcables  por  la  educación. — Géneros:  Idiotismo — 
imbecilidad^niños  atrasados-— inteligencias  anormales— cretinos. 

IDIOTISMO. 

Sinonimia.^'A  mentia.^-Imbecilitas  inffenii,—YogeL — Fatui- 
dad.— Sauvages. — Morosidad. — Linneo. 

De/lnicion.^E\  idiotismo  consiste  en  una  detención  del  des- 
arrollo de  la  inteligencia,  dependiente  de  un  vicio  cong^nito  ó 
accidental ,  del  encéfalo. 

Admitiendo  la  voz  idiotismo  como  expresión  genérica  de  las 
anomalías  comprendidas  en  el  grupo  que  estudiamos ,  presenta 
numerosas  variedades ,  correspondientes  ¿  las  muchas  gradacio- 
nes del  desarrollo  intelectual.  Este  puede  ser  tan  escaso,  que 
apenas  se  perciban  vestigios  de  las  funciones  psíquicas,  ó  consis- 
tir solamente  en  ese  relativo  atraso  de  las  facultades  mentales 
ó  de  los  sentimientos  que  constituye  la  imbecilidad  intelectual 
ó  moral.  Esquirol  admitió  cinco  grados  en  el  idiotismo  y  en  la 
imbecilidad ,  los  cuales  se  diferencian  por  el  desarrollo  de  la 
facultad  de  hablar.  Los  dos  primeros  grados  constituyen  la  im- 
becilidad y  los  tres  últimos  el  idiotismo.  En  el  1."*,  la  palabra 
es  expedita;  en  el  2.®  presenta  alguna  dificultad;  en  el  3.'  el  en- 
fermo no  pronuncia  sino  palabras  sueltas  ó  frases  cortas;  en  el 
4.®  no  produce  sino  monosílabos  y  en  el  5.®  hay  completo  mu- 
tismo. Creyendo ,  empero ,  que  no  siempre  el  desarrollo  intelec- 
tual guarda  relación  estricta  con  las  facultades  expresivas,  Du- 
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bois,  de  Amiens ,  combate  la  división  de  Esquirol  y  forma  tres 
clases  ;  en  la  primera  comprende  los  que  están  reducidos  &  un 
puro  automatismo;  en  la  segunda  los  que  solo  manifiestan  po- 
seer instintos,  y  en  la  tercera ,  ó  sea  la  imbecilidad,  los  que  á  la 
vez  presentan  manifestaciones  de  instintos  y  determinaciones 
razonadas. 

Cualesquiera  que  sean  las  ventajas  y  los  inconvenientes  de 
estas  divisiones,  puramente  cuantitativas,  lo  verdaderamente 
importante  es  examinar  las  anomalías  de  las  diferentes  funcio- 
nes frénicas  y  formar  cabal  concepto  de  sus  grados. 

Sintomatológia. — En  los  últimos  grados  del  idiotismo,  las^- 
cultades  intelectuales  son  tan  débiles ,  que  apenas  reaccionan 
ostensiblemente  por  las  impresiones  de  la  sensibilidad.  Las  sen- 
saciones casi  no  evocan  ideas,  y  las  pocas  que  nacen,  son  tan 
superficiales  y  fugaces,  que  jamás  se  elevan  á  la  abstracción,  ni 
¿  la  generalización ,  ni  al  juicio ,  ni,  en  fin,  á  la  conciencia.  Laa 
ideas  son  puras  impresiones  materiales,  que  se  desvanecen  al 
punto  en  que  cesa  el  incitante  del  sentido.  De  ahí  que  no  haya 
coordinación,  ni  encadenamiento ,  ni  proliferación  espontánea 
de  conceptos ,  ni  atención ,  ni  reflexión,  ni  memoria,  ni  deter- 
minaciones voluntarias.  Estos  enfermos  viven  en  un  puro  auto- 
matismo ;  son ,  no  solo  inferiores  á  los  irracionales ,  si  que  tam- 
bién á  las  plantas :  estas  se  bastan  á  su  nutrición  y  desarrollo; 
los  idiotas  de  que  tratamos  morirían  si  no  cuidase  alguien  de 
proveer  á  sus  necesidades  orgánicas,  pues  ni  siquiera  tienen  no- 
ción de  su  propia  individualidad. 

No  en  todos  los  idiotas  es  tan  absoluta  y  general  la  negación 
-de  las  facultades  mentales:  los  hay  que  solo  carecen  de  una  fa- 
cultad, manifestando  cierto  desarrollo  en  otros;  algunos  no  per- 
ciben impresiones  sensoriales;  otros  las  reciben, 'pero  estas  no 
determinan  ideas  ni  juicios;  otros  no  tienen  noción  del  tiempo, 
ni  del  espacio  y  apenas  poseen  la  actividad  indispensable  para 
ingerir  el  alimento  que  se  les  introduce  en  la  boca.  Estos,  por  lo 
general,  carecen  del  sentido  interno  que  origina  la  necesidad  de 
expresarse,  y,  por  consiguiente ,  no  hablan  por  falta  de  esponta- 
neidad instintiva;  otros  perciben  vagamente  el  aguijón  de  esta 
necesidad  y  expresan  mas  ó  menos  claramente  las  emociones  de 
su  espíritu;  en  tal  caso,  se  traslucen  otras  muestras  de  intelijgen- 
cía:  conocen  á  las  personas  que  viven  con  ellos ;  comprenden  los 
preparativos  de  la  comida  y  hasta  sienten  la  necesidad  de  ejecu- 
tar algunos  movimientos.  Cuando  el  idiota  no  habla,  es  porque 
carece  de  ideas  que  expresar,  ó  porque  estas  no  excitan  la  reac- 
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clon  de  los  aparatos  expresivos.  Desde  estos  ^ados,  arriba,  la  in- 
teligencia de  los  idiotas  es  susceptible  de  innumerables  varia- 
ciones, observándose  en  los  casos  mas  leves,  solo  cierta  torpeza 
en  las  operaciones  mentales ,  alguna  dificultad  para  la  abstrac- 
ción, cierta  indiferencia  y  falta  de  espontaneidad  para  responder 
á  las  impresiones  de  los  septidos.  Hay  algunos  idiotas  que  gozan 
de  buena  memoria;  estos  son  susceptibles  de  una  educación  bas- 
tante completa  y  pueden  aprender  á  hablar,  á  leer  y  aun  á  escri- 
bir; en  otros  se  nota  el  desarrollo  aislado  de  una  aptitud  artísti- 
ca: taLejecuta  con  el  lápiz  obras  bastante  perfectas,  aunque  de 
pura  imitación;  tal  otro  tiene  talento  aritmético,  cual  mecánico, 
cual  músico,  etc.  En  el  asilo  de  idiotas  de  Eralswod — Londres — 
vio  Griesinger  un  idiota  que  ni  siquiera  tenia  idea  de  los  núme- 
ros, y  no  obstante,  habia  construido  un  bonito  modelo  de  barco 
de  guerra.  Morel  cita  otro  que  tenia  extraordinaria  habilidad 
para  tocar  el  tambor;  verdad  es  que  su  abuelo  habia  sido  tambor 
mayor,  su  padre  tambor  y  un  hermano  habia  manifestado  espe- 
cial vocación  para  sentar  plaza  de  tambor.  Nosotros  hemos  visto 
en  Nueva-Belén  un  joven  idiota,  mudo,  y  de  oido  bastante  duro, 
qué  se  complacía  oyendo  el  piano  y  tarareaba  bastante  bien  al- 
gunas melodías. 

Las  facultades  afectivas  guardan  proporción  con  las  intelec- 
tuales. Hay  idiotas  que  siempre  efetán  de  mal  humor  y  muy  dis- 
puestos á  encolerizarse;  otros  son  alegres,  festivos  y  cariñosos. 
Los  arrebatos  de  estos  enfermos  no  son  obra  de  determinaciones 
voluntarias,  sino  meros  productos  del  instinto:  nada  en  ellos  pro- 
voca tanto  los  actos  de  furor,  como  la  sensación  de  hambre;  ver- 
dad es  que  otras  veces  las  acciones  violentas  nacen  sin  motivo 
apreciable;  son  efecto  de  un  automatismo  inconsciente.  Aun  en 
los  idiotas  mas  completos,  se  notan  alternativas  del  estado  moral: 
tienen  dias  alegres,  dias  melancólicos,  dias  en  que  se  enfurecen 
por  cualquiera  cosa ,  están  intratables ,  gritan  ,  pegan ,  quieren 
morder  y  se  hace  necesario  sujetarles.  Cuando  el  idiotismo  no  es 
muy  profundo,  todas  estas  irregularidades  del  carácter  y  de  la 
voluntad  son  notablemente  modifibables  por  la  educación ,  en 
asilos  apropiados,  volviéndose  dóciles  aquellos  que  en  el  seno  de 
la  familia  eran  de  todo  punto. insoportables. 

No  faltan  en  los  idiotas  importantes  anomalias  de  la  sensiür- 
lidad  y  de  la  motilidad.  Por  lo  común,  tienen  expedida  la  visión, 
y  si  hay  algunos  ambliopes  ó  estrábicos,  no  es  á  consecuencia  de 
trastornos  cerebrales ,  sino  de  lesiones  oculares.  Su  oido  es  co- 
munmente duro;  pero,  ¿es  por  defecto  de  impresionabilidad  ó  por 
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falta  de  atención  para  las  impresiones  acústicas?  Gomo  en  la  mar 
yor  parte  de  los  idiotas  los  lóbulos  olfatorios  están  poco  desarro- 
lladosy  tienen  obtuso  el  sentido  de  la  olfacíon.  La  poca  finura  del 
guato  les  permite  ingerir  sin  repugnancia  las  sustancias  mas  in* 
gratas  al  paladar ;  algunos ,  empero ,  demuestran  aversión  &  los 
alimentos  de  sabor  suave ,  como  la  leche »  el  pan,  la  carne,  etc. 
Igual  obtusión  se  nota  de  parte  de  la  sensibilidad  general ;  así 
que  en  el  idiotismo  completo  hay  una  anestesia  muy  extensa  de 
la  piel.  Excusado  es  advertir  que  en  los  grados  menos  pronuncia- 
dos no  son  de  mucho  tan  notables  estas  anomalías  de  la  sensibi- 
lidad. 

Las  alteraciones  de  la  motilidad  consisten  en  convulsiones, 
contracturas,  parálisis  y  jnovimientos  automáticos. 

Las  convulsiones  pueden  ser  limitadas,  ó  regionales  y  genera- 
les, 6  epileptiformes.  No  es  raro  que ,  en  la  época  de  la  erupción 
délos  dientes,  sobrevenga  una  afección  cerebral  con  ataques 
epilépticos,  cuyo  residuo  permanente  sea  el  idiotismo.  En  otros 
casos,  la  epilepsia  es  consecuencia  del  estado  cerebral  que  produ- 
ce el  idiotismo,  y  entonces  las  convulsiones  aparecen  en  época 
muy  posterior  á  los  síntomas  de  detención  del  desarrollo  mental. 
Las  contracturas  son ,  por  lo  común ,  parciales  y  recaen  en  los 
dedos  de  los  pies,  ó  dan  lugar  al  pié  zambo^  ó  en  los  extemo- 
mastóideos,  produciendo  el  tortícolis,  etc.  La  parálisis  es  á  veces 
tan  pronunciada ,  que  el  enfermo  no  puede  ni  sostenerse  en  pié, 
ni  dar  un  paso,  y  sus  piernas  experimeiltan  una  grande  atrofia. 
Los  movimientos  automáticos  ofrecen  muchas  variedades :  hay 
idiotas  que  balancean  el  cuerpo  de  un  modo  rítmico,  acompañán- 
dose de  un  canto  monótono;  otros  no  cesan  de  ladear  la  cabeza; 
otros  no  paran  de  frotarse  los  dedos;  otros  están  siempre  silbando 
ó  soplando;  otros,  en  fin, — según  observa  Griesinger — ^pasan  el 
tiempo  apretándose  el  ángulo  externo  del  ojo,  como  para  pro- 
curarse visión  diplóica. 

Del  examen  de  las  funciones  sexuales  en  los  idiotas,  resulta 
que,  por  término  general,  los  órganos  de  la  generación,  así  como 
las  aptitudes  que  les  competen,  experimentan  considerable  atra- 
so, si  ya  no  es  que  faltan  ^absolutamente  las  evoluciones  propias 
de  la  pubertad.  Se  han  visto,  no  obstante,  mujeres  constituidas 
en  estado  de  idiotismo,  que  menstruaban  regularmente;  pero 
esto  no  es  lo  común.  Hay  quien  supone  que  los  idiotas  son  muy 
fecundos;  esto  no  es  exacto.  Los  hay  extremadamente  lascivos; 
estas  propensiones  á  la  obscenidad  han  dado  lugar  á  la  opinión, 
de  que  disfrutan  de  gran  potencia  procreadora. 
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Tratando  de  agrupar  las  numerosas  variedades  del  idiotismo^ 
Oriesinger  lo  divide  en  dos  tipos  principales,  perfectamente  per- 
ceptibles en  las  formas  mas  elevadas  del  decaimiento  intelectual: 
los  apáticos  ó  tórpidos,  y  los  agitados  ó  versátiles.  Los  del  primer 
tipo,  apático  ó  tórpido,  dice  este  autor,  son  de  trille  rechoncho, 
macizo  y  desproporcionado ;  su  fisonomía  es  gruesa  y  mas  ave- 
jentada de  lo  que  ásu  edad  corresponde;  la  pesadez  de  los  mo- 
vimientos, el  estado  de  pasividad  en  que  constantemente  se  les 
encuentra,  y  de  que  nada  es  capaz  de  hacerles  salir,  hacen  que 
siempre  parezcan  sumidos  en  un  estado  de  somnolencia;  muchos 
de  ellos  presentan  un  aspecto  sombrío  y  melancólico;  otros,  al 
contrario,  tienen  una  fisonomía  de  todo  punto  indiferente;  pare- 
ce que  no  piensan  nada  y  que  su  inteligencia  sea  completamente 
muda.  Los  del  segundo  tipo,  agitados  ó  versátiles,  no  suelen  ser 
deformes,  pero  su  desarrollo  es  inferior  &  su  edad;  algunos  son 
proporcionados  y  bien  conformados,  finos  y  delicados.  Son  move- 
dizos, agitados,  vivos  é  irritables;  se  dejan  fácilmente  llevar  de 
sus  impresiones,  pero  est&n  siempre  distraídos  y  no  tienen  capa- 
cidad para  fijarse  en  nada.  Visto  el  aspecto  vivo  y  jovial  de  esas 
criaturas,  sorprende  el  saber  que  no  pronuncian  ni  una  palabra 
ni  comprenden  nada.  Algunos  son  tan  agitados  y  turbulentos, 
que  no  paran  de  moverse,  saltar,  gesticular,  reir,  llorar  ó  gritar; 
parecen  dominados  por  una  agitación  maniaca. — La  hija  de  un 
distinguido  profesor  que  recientemente  nos  ha  hecho  la  honra  de 
consultarnos,  es  una  preciosa  niña  de  diez  años,  blanca,  de  pelo 
rubio,  rasgados  ojos  y  labios  de  carmin.  A  simple  vista  promete 
un  ingenio  precoz  y  una  grande  penetración;  su  travesura,  no 
tiene  límites;  canta  con  afinamiento;  no  tiene  el  oído  duro,  y  no 
obstante,  carece  totalmente  de  lenguaje.  Su  agitación  es  tan  ex- 
tremada, que  no  hay  mueble  seguro  á  su  lado.  Sus  actos  son 
verdaderamente  los  de  una  loca.  Es,  sin  embargo,  una  idiota  del 
tipo  versátil,  que  tan  perfectamente  describe  Griesinger. 

Saliendo  de  esos  estados  de  profunda  depresión  mental  ó  idio- 
tismo completo,  existen  en  esta  enfermedad  otras  varias  formas, 
que  interesa  conocer: 

1  .^  Idiotismo  incompleto,  ó  de  segundo  grado.^-^toa  enfermos 
ofrecen  un  desarrollo  corpóreo  regular  y  proporcionado  á  su 
edad;  están  sanos;  su  fisonomía  es  agradable,  pero  son  un  tanto 
macrocéfalos.  Sus  facultades  mentales  son  rudimentarias^  aun- 
que susceptibles  dé  cierto  progreso;  en  su  carácter  moral  se  ob- 
serva una  moderada  agitación  ó  profunda  apatía,  que  se  mani- 
fiesta por  el  automatismo  de  las  acciones.  La  causa  del  idiotismo 
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en  estos  casos,  es  una  enfermedad  cerebral,  accidentalmente  so- 
brevenida en  la  infancia,  no  encontrándose  ni  antecedentes  he- 
reditarios ni  influjo  endémico,  por  lo  cual,  en  esta  forma,  elidió-^ 
tismo  es  siempre  esporádico.  Estas  condiciones  etiológicas  con- 
curren en  un  hijo  de  un  renombrado  profesor  de  Granada ,  que 
hemos  observado  en  Nueva-Belén,  Tan  es  cierta  la  ausencia  del 
influjo  hereditario,  que  1^  hermana  mayor  del  enfermo  es  una  lin- 
da señorita  que  descuella  tanto  por  su  belleza  como  por  su  talentOv 

2.^  Imbecilidad. — Aquí  encontraremos  un  desarrollo  corporal 
completo :  estatura  regular ,  músculos  robustos,  algunas  veces 
anomalías  de  conformación  del  cráneo ,  pero  regularidad  de  laa 
facciones.  Los  imbéciles  hablan  bastante  bien ;  solo  adolecen  de 
alguno  que  otro  defecto  de  pronunciación ;  su  inteligencia  está 
bastante  desenvuelta ,  pero  no  alcanzan  el  nivel  del  común  de 
los  hombres,  así  que  apenas  aprenden  las  nociones  mas  rudi- 
mentarias que  se  enseñan  en  las  escuelas.  Sus  ideas  no  tienen  la 
menor  fijeza;  su  raciocinio  es  incoherente  y  su  atención  suma- 
mente movediza.  A  pesar  de  su  depresión  mental ,  los  imbéciles 
son  bastante  agudos  para  manejar  la  sátira  y  el  epigrama.  Sus 
facultades  afectivas  no  están  mas  desenvueltas  que  las  intelec* 
tuales;  mas  que  por  sentimientos,  son  movidas  por  hábitos;  ape- 
nas aciertan  á  distinguir  lo  bueno  de  lo  malo;  son  sumamente 
crédulos  y  fáciles  de  engañar,  por  lo  cual  vienen  á  ser  el  ludibrio 
de  los  mal  entretenidos ;  de  entre  estos  infelices  reclutaban  los 
magnates  sus  bufones.  Algunos  manifiestan  singulares  aptitu- 
des para  la  música,  para  la  pintura  6  para  los  números,  y  todos, 
en  general,  son  susceptibles  de  ganar  mucho  por  la  educación. 
No  es  raro  que  la  imbecilidad  se  complique  con  la  manía  ó 
con  la  melancolía ;  en  el  primer  caso ,  hay  un  delirio  y  una  so- 
brexcitación mental,  que  hace  subir  algunos  grados  la  inteli- 
gencia de  estos  enfermos;  estos  destellos  inusitados  se  desvane- 
cen desde  el  punto  en  que  cesa  el  estado  hiperfrénico.  Cuando 
la  complicación  es  de  carácter  melancólico ,  se  observan  ideas 
tristes  con  impulsiones  suicidas. 

3.*  Ni^os  atrasados. — Marchando  en  su  desarrollo  regular  el 
cuerpo  y  las  facultades  mentales,  sobreviene,  en  una  época  dada 
de  la  infancia,  una  súbita  detención  de  estas  evoluciones  natu- 
rales, y  el  niño  deja  de  progresar  de  un  modo  proporcional  á  su 
edad:  eñxm  niño  atrasado.  Una  joven,  citada  por  M.  Dancel, 
hasta  tres  años  y  medio  habia  crecido  regularmente;  pero  enton- 
ces su  desarrollo  se  detuvo;  á  los  diez  años,  medía  94  centíme- 
tros, y  su  estado  mental  correspondía  al  de  un  niño  de  tres  años 
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7  medio ;  &  los  veinte  años  creció  algún  tanto ,  ¡legrando  ¿  la  es- 
tatura de  96  centímetros,  de  la  que  no  pasó  ya.  Baillarger  pre- 
sentó á  la  Academia  de  Medicina  una  joven  de  veintisiete  años, 
que  no  tenia*mas  que  un  metro  de  estatura  y  cuya  inteligencia 
é  inclinaciones  eran  las  de  un  niño  de  cuatro  años ;  la  segunda 
dentición  se  habia  iniciado  á  los  diez  y  ocho,  y  á  los  veintisiete 
no  habia  esta  terminado  ni  comparecido  la  menstruación.  £1 
autor  últimamente  citado /que  da  el  nombre  áe  astenoffenia  á 
estos  atrasos  de  desarrollo ,  muy  frecuentes  en  las  localidades  en 
donde  es  endémico  el  cretinismo,  admite  uns,  as ienoffenid  sim- 
ple ,  en  que  el  cráneo  no  presenta  deformidad  ostensible  y  una 
astenoffenia  cretínicay  notable  por  los  caracteres  del  tipo  cretin. 
La  astenogenia,  dice  este  autor,  en  una  nota  de  la  obra  de  Grie- 
singer,  consiste  esencialmente  en  la  prolongación  indefinida  de 
los  caracteres,  propios  de  la  infancfla,  y  se  caracteriza  por  un  des- 
arrollo incompleto,  irregular  y,  por  lo  común,  muy  lento  de 
todo  el  organismo.  En  esto  se  distingue  del  idiotismo,  en  que  la 
detención  del  desarrollo  se  refiere  exclusivamente  á  la  inteligen- 
cia y  no  á  la  totalidad  del  organismo ,  encontrándose  idiotas 
fuertes  y  robustos,  cuya  pubertad  se  establece  de  un  modo  com- 
pleto en  edad  correspondiente.  Nota  también  M.  Baillarger, 
que,  en  los  paises  de  cretines ,  en  donde  es  asimismo  endémico 
el  bocio,  los  astenógenos  no  presentan  esta  afección  del  cuerpo 
tiroideo,  en  razón  á  que  ella  no  aparece  hasta  la  pubertad,  y  tales 
individuos  no  llegan  á  ser  púberes.  Por  lo  demás ,  los  astenóge- 
nos, á  pesar  de  la  cortedad  de  su  inteligencia ,  SQP  susceptibles 
de  una  educación  mas  completa  que  los  verdaderos  idiotas. 

4."  Inteligencias  anormales. — El  Dr.  Morel  ha  descrito  con 
este  nombre  una  variedad  de  las  alienaciones  mentales  heredi- 
tarias, caracterizada  por  la  falta  de  equilibrio  en  las  funciones 
intelectuales.  En  medio  de  cualidades  muy  plausibles  y  de  bri- 
llantes aptitudes,  se  ven  aparecer  en  estos  sugetos ,  las  mas  ex- 
travagantes inclinaciones  y  los  mas  depravados  instintos :  sus 
ideas  son  descabelladas  é  incoherentes ;  sus  acciones  irregulares 
é  incomprensibles;  su  discernimiento  débil;  parecen,  como  dice 
Mareé ,  un  instrumento  de  música  falto  de  algunas  cuerdas.  Por 
lo  común  carecen  de  sentido  moral ;  cuando  se  les  interroga  so- 
bre alguna  mala  acción  que  acaso  hayan  cometido ,  parece  no  se 
les  alcanza  el  valor  de  la  falta ;  tienen  marcada  afición  á  la  crá- 
pula y  al  robo ;  mienten  con  el  mayor  desenfado ;  malgastan  el 
dinero j  tratan  de  pervertir  á  cuantos  les  frecuentan,  é  introducen 
el  desorden  y  la  insurrección  donde  quiera  habitan.  Estos  su- 
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getos,  que  desde  su  infancia  son  los  habituales  pobladores  de  las 
casas  de  corrección,  cuando  adultos ,  dan  abundante  contingen- 
te á  las  cárceles  y  presidios,  y  aun  de  vez  en  cuando  ensangrien- 
tan las  gradas  del  cadalso.  Es  imposible  no  ver  en  estos  indivi- 
duos una  degradación  innata  de  las  facultades  afectivas ,  coin- 
cídente  con  la  depresión  de  las  intelectuales;  es  el  estado  á  que 
los  alienistas  modernos,  y  con  ellos  el  Dr.  Despine,  han  dado  el 
nombre  de  idiotisTíio  moral  ^  cuyas  múltiples  variedades  ha  des- 
crito el  Dr.  Frelat  bajo  la  denominación  genérica  de  locura 
lúcida. 

5.^  Con  el  nombre  de  tipo  de  los  Áztecas^^ñmetoA  poblado- 
res de  Méjico — el  Dr.  Griesinger  describe  una  variedad  del  idio- 
tismo caracterizada  por  la  pequenez  de  la  cabeza  y  del  cuerpo, 
pero  de  formas  proporcionadas  y  hasta  elegantes,  y  cuya  nariz, 
recta,  se  continúa  sin  depresión  con  el  plano  de  la  frente.  Estos 
pequeños  seres,  tienen  la  viveza  y  la  versabilidad  del  pájaro; 
sus  movimientos  son  bien  coordinados;  son  alegres ,  impresio- 
nables, curiosos  y  susceptibles  de  atención,  pero  de  cortos  al- 
cances intelectuales.  De  las  investigaciones  de  Gratialet,  resulta: 
1.®,  que  la  capacidad  del  cráneo  en  la  parte  destinada  al  cerebro 
es  bastante  reducida,  á  causa  del  extraordinario  espesor  de  loe 
huesos ;  al  paso  que  las  regiones  de  la  base ,  en  donde  se  alojan 
el  cerebelo  y  la  protuberancia  están  extraordinariamente  dilata- 
das en  todos  sentidos ,  y  2.^,  que  el  encéfalo  de  estos  individuos 
se  parece  mucho  al  de  los  monos  antropomorfos,  pues  mientras 
que  el  cerebelo,  la  protuberancia  y  el  bulbo  ofrecen  considerable 
desarrollo ,  las  circunvoluciones  cerebrales  son  poco  numerosas 
y  superficiales.— Conocemos  un  niño  idiota  del  tipo  azteca,  hijo 
de  un  distinguido  profesor  de  .instrucción  primaria,  que  ha 
aprendido  á  leer  y  hasta  ha  hecho  algunos  progresos  en  la  es- 
critura. £s  notable  por  la  viveza  de  sus  movimientos  y  por  la 
pequenez  de  su  cuerpo. 

6.^  El  mismo  Griesinger  ha  descrito  otra  forma  de  idiotismo, 
en  la  cual  los  enfermos  tienen  algunas  analogías  físicas  y  psico- 
lógicas con  ciertos  irracionales,  tales  como  el  mono,  el  cerdo,  el 
carnero,  etc.  Cita  como  ejemplo  el  siguiente  caso,  observado  por 
Pinel:  una  idiota  de  once  años,  que,  por  la  forma  de  su  cabeza, 
por  sus  gustos  y  por  su  modo  de  Vivir,  se  parecía  á  un  carnero; 
tenia  especial  repugnancia  para  la  carne,  y  comia  con  avidez 
las  sustancias  vegetales;  no  bebía  mas  que  agua ;  á  su  manera, 
demostraba  un  vivo  reconocimiento  por  los  cuidados  que  la  pro- 
digaba una  criada,  pero  sus  muestras  de  sensibilidad  se  reduelan 
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¿  pronunciar  estas  palabras:  be  ma  tante — mi  tia; — no  podia 
proferir  otras....;  tenia  también  la  costumbre  de  ejecutar  movi- 
mientos altemos  de  flexión  y  de  extensión  de  la  cabeza,  apoyan- 
do, como  los  cameros,  esta  parte  contra  el  vientre  de  la  criada, 
en  testimonio  de  agradecimiento.  En  sus  contiendas  con  otros 
niños  de  su  misma  edad,  tomaba  la  susodicha  actitud  y  trataba 

de  sacudirles  con  el  vértice  de  la  cabeza  inclinada Nunca  se 

pudo  hacerla  estar  sentada  en  silla;  para  descansar  ó  dormir,  se 
echaba  en  el  suelo,  del  mismo  modo  que  los  carneros.  Sus  espal- 
das y  lomos  estaban  pobladas  de  un  vello  flexible,  neg-ruzcQ,  de 
pulgada  y  media  á  dos  pulgfidas  de  largo,  que,  por  lo  fino,  pare- 
cía lana 

7.°  El  cretinismo  se  ha  llamado  también  idiotismo  sinosío-ba- 
silaTy  y  sus  grados  extremos  se  ven  únicamente  en  los  paises  en 
donde  reina  endémicamente  esta  enfermedad.  La  cabeza,  dice 
Oriesinger,  es  generalmente  grande  y  desproporcionada;  la  cara 
mas  avejentada  de  lo  que  corresponde  á  la  edad  del  sugeto ;  el 
cuerpo  pequeño,  recogido  é  hinchado;  los  labios  gmesos;  los 
párpados  salientes  y  entumecidos ;  la  nariz  ancha  y  profunda- 
mente hundida  en  su  raíz;  la  piel  y  el  tejido  celular  subcutáneo 
á  veces  hipertrofiados;  la  mayor  parte  tienen  bocio,  y  en  los  ca- 
sos mas  extremos  del  cretinismo,  apenas  hay  vestigios  de  figura 
humana.  La  inteligencia  se  halla  en  un  estado  de  torpeza  y  apa- 
tía completos;  no  piensan  absolutamente  nada;  son  completa- 
mente estúpidos;  no  dicen  nada,  y  de  vez  en  cuando  tienen  arre- 
batos de  cólera  salvaje. 

Consideramos  ajeno  á  nuestro  objeto  la  debatida  cuestión  de 
si  la  palabra  cretinismo  debe  reservarse  para  significar  los  casos 
de  degradación  mental  con  deformidad  craniana  y  defectos  de 
desarrollo  en  todo  el  cuerpo,  causados  por  influencias  endémicas, 
ó  si  conviene  concederle  una  acepción  mas  lata ,  y  por  consi- 
guiente, comprensiva  de  todos  los  casos  en  que  hay  defecto  de 
desarrollo  bastante  marcado  de  las  facultades  mentales,  con  ano- 
malías de  conformación  del  cráneo. 

La  etioloffia  del  cretinismo  endémico  es  punto  de  que  se  trata 
extensamente  en  las  obras  de  Higiene,  y  nosotros  la  hemos  ex- 
puesto con  bastantes  pormenores  en  nuestro  Curso  elemental  de 
higiene  privada  y  pública,  adonde  nos  permitiremos  remitir  al 
lector.  Basta  declarar  que,  toda  vez  que  ios  casos  de  cretinismo 
esporádico  no  difieren  visiblemente  de  los  cretines  que  viven  en 
los  Alpes,  en  ciertos  puntos  de  los  Pirineos,  en  los  montes  de  la 
Auvemia,  etc.,  consideramos  que,  si  bien  es  innegable  quecier- 
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tas  influenciad  telúricas,  frecuentemente  asociadas  al  traspaso 
hereditario,  dan  lugar  al  cretinismo  acompañado  de  bocio,  estas 
mismas  circunstancias  pueden  concurrir  en  individuos  que  vi- 
ven en  lugares  exentos  de  tan  funesta  endemicidad,  y  determi- 
nar efectos  completamente  idénticos. 

Anatomía  y  fisiología  patológicas , — El  primer  hecho  que  re- 
sulta del  examen  de  las  alteraciones  anatómicas  correspondien- 
tes á  los  distintos  grados  y  variedades  del  idiotismo,  es  que, 
existen  anomalías  en  la  caja  craniana  y  en  su  contenido.  El  crá- 
neo es,  en  efecto,  mas  grande  ó  mas  pequeño  que  de  ordinario;  á 
veces  un  exceso  de  amplitud  de  los  senos  frontales  contribuye  & 
reducir  la  cavidad  encefálica  á  pesar  de  que  exteriormente  tenga 
el  cráneo  regulares  dimensiones.  Lo  propio  acontece  cuando  los 
huesos  tienen  sobrado  grosor.  Si  las  soturas  se  sueldan  tempra- 
namente, la  cavidad  queda  cerrada  antes  de  que  el  encéfalo  haya 
adquirido  el  desarrollo  que  le  compete  y  entonces  lisy  microce/a- 
lia.  En  otros  casos,  se  nota  defecto  de  expansión  en  un  determi- 
nado diámetro  y  sobrado  desarrollo  en  el  opuesto;  por  lo  común, 
el  defectuoso  es  el  vertical;  la  combadura  frontal  es  la  que  mas 
frecuentemente  se  aplasta.  No  son  raros  los  vicios  de  simetría, 
tales  como  la  abolladura  en  uno  de  los  parietales  ó  de  una  de  las 
mitades  del  frontal.  Virchow  atribuye  todos  estos  vicios  de  con- 
formación á  la  osificación  precoz  de  las  soturas  y  la  interposición 
de  los  vormianos;  Griesinger,  á  un  vicio  constituciohal  que  es 
causa  de  que  escasean  las  sales  calizas  necesarias  para  la  osifica- 
ción, 6  á  un  estado  inflamatorio  de  los  bordes  de  las  soturas  que, 
llamando  hacia  sí  una  fuerte  proporción  de  los  elementos  nutri- 
tivos que  debian  repartirse  uniformemente  entre  todos  los  ámbi- 
tos del  cráneo,  hace  que,  al  paso  que  las  suturas  se  osifican  en 
época  prematura,  el  desarrollo  queda  atrasado  en  los  restantes 
ámbitos  del  cráneo.  Terminada  la  osificación  de  las  suturas,  el 
desarrollo  óseo  es  solo  posible  en  las  piezas  que  gozan  de  cierta 
anchura,  esto  es,  las  de  la  base;  de  ahí  la  exuberancia  de  deter- 
minadas zonas  craneales ,  que  contrasta  con  la  depresión  de 
otras.  Según  Garlos  Stahl ,  todas  las  anomalías  de  configuración 
y  de  desarrollo  del  cráneo  son  consecutivas  á  las  del  encéfalo ;  si 
las  soturas  se  osifican  prematuramente ,  es  porque  el  cerebro  ha 
cesado  en  su  desarrollo  antes  de  tiempo. 

Las  anomalías  del  contenido,  ó  sea  de  los  órganos  encefálicos, 
son  bastante  variables.  Constantemente  la  masa  cerebral  es  me- 
nor y  pesa  menos  que  de  ordinario.  El  cerebro  suele  presentar 
deformidades  é  irregularidades  mas  ó  menos  perceptibles;  otras 
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veces,  empero,  conserva  su  figura;  pero  es  notable  por  su  peque- 
nez. Es  frecuente  la  ausencia  de  algunos  órganos,  tales  como  el 
cuerpo  calloso,  la  bóveda  de  cuatro  pilares ,  los  tálamos  ópticos, 
los  cuerpos  estriados,  etc.  Las  circunvoluciones  sdn  siempre  poco 
voluminosas  y  deprimidas ,  por  lo  cual  las  anfractuosidades  son 
muy  superficiales.  Es  un  hecho  casi  constante  la  atrofia  de  los 
cuerpos  estriados  y  tálamos  ópticos.  La  sustancia  blanca  aumen* 
ta  de  consistencia,  mientras  que  la  grises  mas  blanda  que  de  or- 
dinario. No  es  raro  encontrar  depósitos  aislados  de  sustancia 
gris  en  sitios  en  donde  no  debiera  existir  en  condiciones  norma- 
les. Tampoco  es  infrecuente  observar  una  esclerosis  general  del 
cerebro  ó  los  vestigios  de  una  mening'o-encefalítis. 

Las  lesiones  anatómicas  del  cretinismo  son  bastante  diferen- 
tes de  las  del  idiotismo  propiamente  dicho.  La  osificación  sigue 
una  marcha  muy  irregular  y  se  distingue  por  su  exuberancia;  el 
cráneo  parece  afectado  de  raquitismo ;  los  agujeros  de  la  base 
son  angostos,  por  lo  cual  los  qervios  que  por  ellos  pasan  están 
atrofiados.  A  mas  de  la  pequenez,  deformidad  .é  irregularidades 
de  los  hemisferios  cerebrales  que  se  observan  en  el  idiotismo, 
hay  atrofia  muy  notable  del  bulbo  y  de  la  médula.  Por  último, 
el  tejido  conjuntivo ,  esa  ganga  universal,  que  sirve  de  sosten  á 
los  demás  tejidos ,  en  el  cretinismo  presenta  un  enorme  espesor, 
pues  la  falta  de  función  de  los  músculos,  por  la  ausencia  de  los 
centros  de  excitación  motriz,  hace  que  aquellos  no  se  desarro- 
Uen,  y,  por  consiguiente,  el  espacio  y  los  jugos  nutricios  que  les 
correspondían  se  emplean  en  beneficio  de  la  sustancia  conjunti- 
va. Lo  propio  se  observa  en  los  monstruos  acéfalos.  Coexiste  con 
la  sinóstosis  basilar  de  los  cretines ,  el  bocio  tiroideo,  cuyo  orí- 
gen  atribuyen  unos  á  las  mismas  influencias  endémicas  que  pro- 
ducen el  cretinismo,  mientras  que  otros  consideran  que  la  afec- 
ción tiroidea  es  la  causa  orgánica  de  las  anomalías  del  desarrollo 
craniano  y  encefálico.  Este  punto  está  aun  por  dilucidar  y  por 
mas  que  de  los  estudios  de  Poincaré  sobre  las  funciones  del  cuer- 
po tiroides,  que  tienden  á  probar  que  es  un  aparato  destinado  á 
la  preparación  de  los  principios  inmediatos  que  la  sangre  ha  de 
llevar  al  cerebro  para  su  nutrición,  inclinen  el  ánimo  en  sentido 
de  la  última  opinión,  los  hechos  bastante  frecuentes  de  cretinis- 
mo sin  bocio  y  de  bocio  sin  cretinismo ,  destruyen  sus  funda- 
mentos. 

Vistos  estos  trastornos  anatómicos,  no  es  difícil  darse  cuenta 
de  la  fisiología  patológica  del  idiotismo.  En  los  grados  mas  ex- 
tremos, toda  la  actividad  humana  se  halla  reducida  á  la  ingés- 
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tion  del  alimento  que  se  introduce  hasta  las  fauces.  Si  este  se 
deja  en  un  punto  mas  anterior  de  la  boca,  no  es  deglutido.  El 
cerebro  está  completamente  anulado;  no  hay  percepciones  grus- 
tuales;  solo  resta  la  innervacion  bulbar,  que  responde  al  estimu- 
lo gutural  por  movimientos  reflejos  que  producen  la  deg-lucion. 
Lo  mismo  exactamente  se  observa  en  los  animales  á  quienes  se 
ha  practicado  la  ablación  del  cerebro.— La  atrofia  de  los  tálamos 
ópticos,  explica  la  obtusión  de  todos  los  sentidos.  Por  esto  casi 
todos  los  idiotas  son  sordos  ó  duros  de  oido;  otros  son  á  un  tiem- 
po sordos  y  ciegos;  todos  tienen  el  tacto  obtundido  y  el  gusto  y 
el  olfato  poco  impresionables.  Esta  carencia  de  aptitudes  senso- 
riales, .cierra  las  puertas  á  las  corrientes  impresionadoras  de  las 
células  intelectuales:  faltan  sensaciones;  no  pueden ,  por  lo  tan- 
to, formarse  ideas.  Además,  la  atrofia  de  las  circunvoluciones 
ofrece  pocas  garantías  para  la  conservación  de  las  percepciones 
en  estado  de  recuerdos;  de  ahí  la  pobreza  intelectual.  Frecuente- 
mente faltan  el  cuerpo  calloso  ó  el  trígono  cerebral,  aparatos  co- 
municantes que  enlazan  los  departamentos  de  la  inteligencia: 
de  ahí  que  las  pocas  ideas  que  se  forman  y  conservan,  no  pue- 
dan enlazarse,  de  ahí  la  falta  de  juicios  y  razonamientos.  Faltan* 
dolé  ideas  y  juicios,  ¿qué  expresará  el  idiota?  Por  esto  no  habla: 
no  hay  estimulo  para  los  aparatos  expresivos.  Si  da  gritos  gutu- 
rales y  no  articulados,  estos  no  son  movimientos-signos ,  sino 
puros  fenómenos  de  automatismo  reflejo.  Cuando  aun  brilla  al- 
gún destello  de  inteligencia,  el  idiota  pronuncia  alguna  que 
otra  palabra:  el  fenómeno  es  correlativo  y  proporcional.  En  me- 
dio de  la  nulidad  de  la  inteligencia,  subsisten  y  se  hacen  mas 
aparentes, — ^pues  no  sufren  el  contrapeso  de  estas — ^las  faculta- 
des instintivas:  de  ahí  que  la  mayor  parte  de  los  idiotas  sean 
glotones,  ladrones,  perezosos  é  irascibles.  Acaso  algunas  regio- 
nes del  cerebro  tienen  cierta  integridad  y  entonces  aparece  al- 
guna aptitud  intelectual^  artística,  susceptible  de  perfecciona- 
miento por  la  educación:  algunos  gustan  de  la  música  y  cantan 
con  afinación;  otros  saben  copiar  un  dibujo,  etc. — ^Los  aparatos 
medulares  y  cerebelosos,  así  como  los  cuerpos  estriados,  adole- 
cen de  grandes  imperfecciones:  por  esto  los  movimientos  de  los 
idiotas  son  tan  poco  expeditos  como  sus  funciones  intelectuales; 
de  ahí  la  inercia,  el  balanceo  rítmico  de  algunos,  la  progresión 
embarazosa,  la  inestabilidad  de  la  bipedestacion ,  las  frecuentes 
caídas  y  tropiezos,  etc.  En  algunos  los  centros  locomotores  no 
ofrecen  alteraciones  anatómicas  especiales ;  hay  aptitudes  para 
el  movimiento;  pero,  cómo  faltan  excitaciones  cerebrales,  no  hay 


PRONÓSTICO.  559 


los  estímulos  necesarios  para  que  dichas  aptitudes  se  conviertan 
en  manifestaciones  voluntarias.  Si  una  sobrexcitación  patológica 
afecta  accidentalmente  á  los  aparatos  centrales  de  la  locomo- 
ción, estos  no  pueden  menos  que  desplegar  una  actividad  auto- 
mática—agitación ó  furor — tanto  mas  violenta,  en  cuanto  sus 
impulsos  no  pueden  ser  moderados  por  actividades  cerebrales 
conscientes.  Los  centros  nerviosos  dirigen  y  regularizan  las 
funciones  de  la  vida  tronca ;  no  es,  pues,  de  extrañar  que  estas, 
en  los  idiotas,  adolezcan  de  profundas  perturbaciones,  particu- 
larmente en  lo  que  dice  relación  al  desarrollo  de  los  sistemas 
óseo  y  dentario  y  del  aparato  genital;  de  ahí  la  baja  estatura  de 
estos  sugetos,  lo  tardío  de  su  segunda  dentición,  la  incompare- 
cencia  de  la  pubertad,  su  esterilidad,  etc. 

Los  diferentes  grados  del  idiotismo  tienen  sus  correspondien- 
tes representaciones  en  la  organización  cerebral.  Los  imbéciles 
son  idiotas  en  pequeño  grado ;  su  cerebro  es  débil ;  sus  células 
nerviosas  tienen  poca  resistencia  para  el  trabajo :  por  esto  su 
atención  es  veleidosa ,  sos  percepciones  fugaces ,  sus  ideas  mo- 
vedizas y  su  memoria  infiel.  Esta  misma  versatilidad  é  impresio- 
nabilidad les  predispone  á  la  manía  y  &  la  melancolía.  Lo  propio 
se  puede  decir  de  los  niños  atrasados;  provistos  de  algunos  gra- 
dos mas  de  aptitud  mental  que  los  imbéciles ,  su  cerebro  adolece 
de  debilidad  fundamental ;  desarróllanse  lentamente  y  aun  de 
un  modo  incompleto :  por  esto  no  aprenden  sino  con  dificultad 
las  nociones  mas  triviales  y  jamás  logran  nivelarse  con  los  hom- 
bres bien  constituidos. 

Pronóstico. — Las  fórmulas  á  que  puede  atemperarse  el  pro- 
nóstico del  idiotismo  son  las  siguientes: 

1."^  En  el  idiotismo  completo,  no  hay  que  esperar  mejoría  de 
ninguna  clase,  ni  siquiera  la  mas  pequeña  ventaja  por  la 
educación. 

2.*"  La  vida  de  los  idiotas  es  generalmente  corta;  en  los  casos 
de  idiotismo  endémico,  se  ven  no  obstante  algunos  ejemplos  de 
longevidad. 

3.*  Las  diarreas  profusas ,  dependientes  de  la  imperfecta  pre- 
para<;ion  que  experimentan  los  alimentos  en  la  boca  y  de  la  falta 
de  exhalaciones  cutáneas,  que  deben  ser  compensadas  por  secre- 
ciones mucosas,  son  una  de  las  causas  que  mas  poderosamente 
contribuyen  al  decaimiento  físico  de  estos  enfermos. 

4.**  La  mala  conformación  del  tórax  y  la  falta  de  locución,  que 
hacen  que  los  pulmones  no  se  expansíen  convenientemente ,  aáí 
como  los  hábitos  solitarios,  á  que  estos  individuos  se  entregan 
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con  particular  encarnizamiento,  son  cauisa  de  la  frecuencia  con 
que  en  ellos  se  observa  la  tisis  pulmonar. 

5.'  El  incompleto  desarrollo  de  los*  centros  nerviosos ,  influ- 
yendo directamente  en  el  desenvolvimiento  general  del  orga- 
nismo de  los  idiotas,  es  la  causa  mas  poderosa  de  debilidad  y 
muerte  precoz  de  estos  individuos. 

6.**  La  epilepsia  y  las  enfermedades  cerebrales  que  sobrevie- 
nen en  la  infancia,  son  teoiibles  porque  frecuentemente  dan  por 
resultado  el  idiotismo. 

Y  7.''  La  consanguinidad  en  el  matrimonio ,  los  enlaces  con 
desproporción  de  edad,  los  hábitos  alcohólicos  de  los  padres,  la 
alienación  mental  y  la  epilepsia  en  los  ascendentes,  deben  hacer 
recelar  el  idiotismo  en  la  prole. 

Tratamiento.— El  idiota  es  un  ser  desvalido  que,  si  bien  no 
merece  la  especie  de  culto  que  algunos  pueblos  le  han  tributado, 
es  digno  de  todas  las  atenciones  que  la  sociedad  debe  á  los  des- 
graciados. Miembro  casi  desprendido  de  la  escala  antropológica, 
pero  unido  á  nosotros  por  los  vínculos  de  la  sangre,  tiene  incon- 
testable derecho  á  que  se  le  cuide  con  tanto  mayor  esmero ,  en 
cuanto  no  se  basta  para  vivir.  ¿No  abriga  el  paralítico  la  extre- 
midad inmóvil?  ¿  No  la  cuida  y  procura,  por  medio  de  aparatos 
protésicos,  hacerla  mas  ó  menos  útil  á  la  vida?  ¿Por  qué  esos 
infortunados  seres ,  desprovistos  de  sentido  ó  de  movimiento,  no 
han  de  ser  cuidados  por  el  cuerpo  social  para  sacar  el  mayor  pro- 
vecho posible  de  sus  escasas  aptitudes?  Cierto  que  la  ciencia  no 
posee  remedio  alguno  capaz  de  curar  el  idiotismo ;  pero  no  puede 
negarse  que  la  Higiene  y  la  educación  tienen  grandes  alcances 
para  atenuar  los  inconvenientes  de  este  estado. 

No  faltan,  en  verdad,  en  los  idiotas  algunas  aptitudes  sus- 
ceptibles de  ser  ampliñcadas  por  la  gimnástica  del  cuerpo  y  del 
espíritu ;  espaciar  la  órbita  de  la  inteligencia ,  hacer  mas  im- 
presionables los  sentidos ,  desarrollar  los  sentimientos  de  socia- 
bilidad y  aplicar  la  actividad  locomotriz  al  trabajo  útil ;  tales 
son  los  fines  de  la  educación  é  instrucción  de  estos  enfermos.  La 
gimnástica  propiamente  dicha,  que ,  al  propio  tiempo  que  au- 
menta el  vigor  corpóreo,  concierta  y  armoniza  los  movimientos, 
corrige  las  inflexiones  viciosas  é  imprime  gracia  á  las  actitudes, 
debe  figurar  en  primera  línea  entre  los  agentes  de  la  terapéuti- 
ca paliativa  del  idiotismo.  £1  ejercicio  amortigua  las  inclinacio- 
nes brutales ,  enfrena  los  apetitos  groseros  y  pone  á  raya  los 
malos  hábitos. 

El  idiota  carece  de  sentido  moral :  es  necesario  reemplazar. 
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«n  cierto  modo  y  esta  noción  de  lo  bueno  y  de  lo  malo ,  poniendo 
por  móvil  de  los  actos  las  recompensas  ó  las  privaciones ;  acos- 
tumbrarle á  obrar  en  sentido  del  bien  por  el  aliciente  del  premio, 
y  á,  apartarle  de  la  senda  del  mal  por  temor  á  la  pena. 

Es  asimismo  indispensable  observar  cierto  método  en  el  cul- 
tivo de  las  aptitudes  de  estos  enfermos :  es  preciso  comenzar  por 
la  actividad,  esto  es,  por  el  ejercicio  de  la  motilidad  y  de  la  sen- 
sibilidad. A  medida  que  las  vias  de  la  percepción  y  de  la  loco- 
moción van  siendo  mas  expeditas ,  se  hace  mas  asequible  el  cul- 
tivo de  la  inteligencia.  Mal  puede  conocer ,  el  que  no  recibe  im- 
presiones de  los  excitantes  exteriores.  Las  emociones  sensoriales 
sugieren  las  ideas ;  pero  así  y  todo ,  si  no  hay  aptitudes  para  el 
movimiento,  no  puede  haber  revelaciones  externas  de  los  actos 
psíquicos.  Faltando  aquellas,  la  voluntad  no  tiene  campo  en 
donde  ejercitarse.  Es,  pues,  indispensable  comenzar  la  obra  de 
la  educación  por  el  principio  y  por  el  término  de  los  actos  cere- 
brales :  el  principio  es  la  sensibilidad ,  el  término  es  el  movi- 
miento. Preparados  estos  terrenos,  se  logra  beneficiar  la  inteli- 
gencia y  la  voluntad. 

Es  necesario  habituar  al  trabajo  á  los  niños  idiotas ;  pero, 
ante  todo,  para  dirigir  la  educación,  manual  é  intelectual ,  es 
indispensable  ejercer  dominio  directo  sobre  los  instintos.  En  una 
palabra ,  no  es  posible  instruir  ¿  un  idiota ,  sin  haberle  hecho 
dócil  y  obediente. 

«La  educación  de  un  idiota,  dice  Ddlasiauve,  considerada  en 
conjunto,  debe  ser  todo  emoción,  todo  acción.  Estimular  ince- 
santemente, por  medio  de  emociones  y  actos,  en  relación  con  su 
sensibilidad  moral  y  por  las  comparaciones,  el  deseo  y  el  gusto, 
es  el  único  medio  de  hacer  nacer  en  él  una  idea.  Cuanto  mas 
lentos  son  los  progresos,  menos  conviene  arriesgarse  ¿  compro- 
meterlos por  una  intervención  mal  dirigida  y  por  cuidados  abor- 
tados. La  lectura,  la  escritura,  el  cálculo,  pequeños  talentos 
para  la  criatura  destituida  de  entendimiento ,  no  son  realmente 
otra  cosa  que  instrumentos  defectuosos  en  manos  incapaces.» 

¿Qué  diremos  de  los  cuidados  higiénicos?  Seres  que  ni  ¿  su 
alimentación  saben  atender;  que  no  se  dan  cuenta  de  las  nece- 
sidades de  exoneración;  que  se  revuelven  en  sus  propios  excre- 
mentos; que  carecen  de  actividad  para  preservarse  de  las  violen- 
cias exteriores ici:^&ntas  y  cuan  asiduas  atenciones  no  requiere 

su  lastimoso  estado  I  Solo  &  condición  de  que  estos  cuidados  sean 
prodigados  &  manos  llenas ,  que  se  les  proporcione  aire  puro, 
manjares  reparadores  y  suficientemente  divididos  para  sustituir 
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la  falta  de  masticación  y  de  insalivación ,  que  se  les  limpie  y 
abrigue,  que  se  les  guie  en  el  ejercicio  corporal,  etc.,  solo  h 
costa  de  tanto  esmero  se  logra  prolongar  la  frágil  existencia  de- 
estos  desventurados. 

Para  todo  esto  no  hay  mas  que  un  medio  verdaderamente 
práctico:  los  asilos  especiales  para  idiotas  y  imbéciles  j  niños  atra- 
sados y  cretines.  ün  departamento  particular  en  un  manicomio 
general,  nos  parece  insuficiente.  Ihura  este  servicio  se  requiere 
un  personal  de  especiales  condiciones  y  la  Dirección  debe  ser 
tan  médica  como  pedagógica. 

Por  fortuna ,  cada  dia  es  menor  el  número  de  cretines ;  los 
adelantos  de  la  Higiene  y  de  la  Agricultura  han  saneado  la  ma- 
yor parte  de  las  regiones  endémicamente  afligidas  por  esta  hor- 
rible plaga ;  abunda ,  empero ,  el  idiotismo  esporádico ,  porque 
las  complejas  influencias  etiológicas  que  lo  producen ,  no  son 
fáciles  de  desvirtuar.  Hoy  por  hoy,  pues ,  los  asilos  especiales  á 
que  nos  referimos  son  una  verdadera  necesidad  en  nuestro  país . 
El  Bstado  debiera  pensar  formalmente  en  esto.  Si  el  impulso  no 
viene  de  arriba,  licito  es  esperar  que  la  iniciativa  individual ,  á 
que  se  deben  los  pocos  buenos  manicomios  que  hay  en  España,, 
llevará  al  terreno  de  la  práctica  una  institución  que  promete 
opimos  resultados. 


FIN. 
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Definición,  sinonimia  j  etimología 389 

Etiología 389 

Síntomatología 391 

Marcha  y  terminaciones 396 

Especies  ó  formas  de  la  melancolía 398 

Melancolía  general,  ó  poli-melancolía. 398 

Melancolías  especiales,  ó  mono- melancolías 399 

Melancolía  sin  delirio 399 

Melancolía  hipondriaca. 400 

Melancolía  nostálgica 402 

Melancolía  amatoria 402 
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Melancolía  desesperatoria 404 

Melancolías  compiaestas,  manía  melanoólícay  melancolía  ma- 
niaca ó  trístomanía 404 

Melancolía  con  estupor • 405 

Locara' de  doble  forma,  6  locara  circular 407 
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Deñnicion 418 
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Observación  2.* 427 
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CAP.  XILUL—Qénero  cuarto,— Monomanía 434 

Sinonimia  y  etimología 434 

Deflnicíon. 434 

Sintomatologia 486 

Etiología 440 

Especies  ó  formas  de  la  monomanía 441 

Monomanías  intelectuales 441 

Monomanías  afectivas,  sentimentales,  ó  pasionales 448 

Monomanías  sensoriales,  ó  alucínatorias 449 

Monomanías  impulsivas 452 

Duración  j  terminaciones  de  la  monomanía 457 

Diagnóstico 458 

Pronóstico 458 

Anatomía  patológica , 459 

Tratamiento « 459 

4BAP.  XW,— Género  quinto, — Locaras  patogenéticas 461 

Especie  primera. — Locura  alcohólica^  ó  alcoholismo 402 

Etiología 402 

Anatomía  y  fisiología  patológicas 404 

Formas  del  alcoholismo 407 

Locura  alcohólica 467 

Manía  alcohólica  aguda 468 

Melancolía  alcohólica 408 

Estupidez  alcohólica 409 
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Demencia  alcohólica 471 

Pseudo-pelagra  alcohólica 474 
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Pronóstico 475 
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€4P.  XJLV. ^Especie  seguñia.^Loctti^  epiléptica 477 

Consideraciones  sobre  ia  epilepsia 477 

Sinonimia  j  etimología 477 

Definición 477 
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Fisiología  patológica 480 

Estado  mental  de  los  epilépticos 485 

Estado  moral  6  intelectual  de  los  epilépticos  no  alienados. ....  485 

Locara  epiléptica 486 

Manía  general 486 

Melancolía  epiléptica —  487 

Manía  ó  monomanía  impulsiva  epiléptica 487 

Estados  frenopáticos  crónicos  consecutivos  á  la  epilepsia 488 

Diagnóstico....'. 488 

Pronóstico 489 

Tratamiento *  490 

OilP.  XXV  (Dapllft9M).~-Btpeeie  tercera.^Locwra  hisíériea 492 

Definición. 492 

Etiología 492 

Sintomatología 498 

Fisiología  patológica 496 

Perturbaciones  intelectuales  en  el  histerismo 496 

Modificaciones  del  carácter  moral  j  de  la  inteligencia 497 

Delirio  transitorio  durante  los  accesos 497 

Locura  histérica  propiamente  dicha 498 

Manía  histérica 498 

Melancolía  histérica 498 

Manía  impulsiva  histérica 498 

Pronóstico ; 499 
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CAP.  XSVL— Especie  cuarta,— Locura  coriica 502 

Etiología 502 

Sintomatología 502 

Fisiología  patológica 503 

Modificaciones  del  carácter  moral  j  de  la  inteligencia 504 

Delirio  alucinatorio  coréico 505 

Delirio  maniaco  coréico 506 

Pronóstico 506 

Tratamiento .«. 506 

CAP .  XViíl.^Eepeei$  guinta.-— Locura  pelagroea 508 

Sintomatología 508 

Marcha &(» 
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Anatomía  patológica 509 

Tratamiento 510 

CAP.  XXVm.^órden  seffundo.-^Demenciat 511 

Género  primero.— Detneneia  propiamente  dicha 511 

Definición 511 

Etiología • 511 

Sintomatología \ 512 

Locura  sistematizada 513 

Demencia  agitada 519 

Demencia  apática , 522 

Anatomía  y  fisiología  patológicas 525 

Diagnóstico 527 

Pronóstico 527 
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CAP.  XSXt.-^Qinero  segundo.—Parálieis  general  de  los  alienados.  529 
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Pronóstico 559 
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Explicación  de  las  láminas 563 


NOTA.  Suplicamos  al  lector  que  en  los  capítulos  correspondientes  al 
género  de  las  locuras  paiogenéticas^  se  sirva  sustituir  la  palabra  «género» 
por  «especie.»  El  mismo  buen  sentido  inspira  esta  natural  rectificación. 
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